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Emina Rušid  Povzetek 
 




Sodobna družba se čedalje bolj ukvarja z zdravim načinom prehranjevanja. Ljudje iščejo 
alternativne možnosti, da bi kakor koli, s pravim načinom prehranjevanja, prispevali k 
ohranjanju svojega zdravja. Ključni moment za uvajanje sprememb v življenje so 
pomembne spremembe kot so starost, bolezen ali pa nosečnost. Nosečnost je obdobje v 
življenju ženske, ki prinese veliko sprememb. Spremeni se odnos s partnerjem, predvsem 
pa odnos do sebe. Ženska začne razmišljati o svojem načinu življenja, v katerega vključuje 
tudi prihajajočega otroka. Nosečnost je fiziološko stanje, ki spodbudi v ženski vrsto 
vprašanj, med drugim tudi vprašanje glede načina prehranjevanja. Nosečnice so prav 
zaradi samoiniciative glede sprememb v življenjskem slogu najbolj dojemljiva populacija 
za nasvete s strani zdravstvenih delavcev. Načela zdrave prehrane, ki so priporočena za 
splošno populacijo, so smiselna tudi za nosečnice. Nosečnica mora skrbeti za svojo 
prehrano in s primernim vnosom posameznih hranil zadostiti potrebam svojega organizma. 
Le na ta način omogoča normalen in nemoten razvoj otroka. 
 
Namen naše raziskave je predstaviti načela zdravega prehranjevanja v času nosečnosti. V 
diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo preučevanja domače in tuje literature, 
izvedli pa smo tudi anketiranje med nosečnicami v Zasavju in anketo primerjali z 
raziskavo, ki jo je izvedel CINDI Slovenija, za ženske v Ljubljanski regiji. Ugotovili smo, 
da se nosečnice v Zasavju bolj zdravo prehranjujejo kot splošna populacija žensk v 
Ljubljanski regiji. Tako nosečnice pijejo manj alkohola, uživajo manj kave, na drugi strani 
pa pojedo veliko sadja in zelenjave. Nosečnice se torej v splošnem prehranjujejo bolj 









Emina Rušid  Abstract 
 




Modern society is increasingly concerned with healthy nutrition habits. People are looking 
for alternatives that would, together with healthy nutrition, contribute to maintaining their 
health. Key moments for the introduction of changes in life are crucial changes as age, 
illness or pregnancy. Pregnancy is a period in a woman's life that brings many changes. 
Pregnancy changes the relationship with the partners and especially the relationship with 
self. The woman starts to think about her lifestyle, which includes the upcoming baby. 
Pregnancy is a physiological state that stimulates the female range of issues including the 
question of nutrition. Pregnant women are also most receptive to advice from health 
professionals. Principles of healthy nutrition habits that are recommended for the general 
population are also useful for pregnant women. A pregnant woman should take care of her 
nutrition and adequate intake of individual nutrients to meet the needs of the body. Only in 
this way the pregnant woman allows the normal development of the child. 
 
The purpose of our study is to present the principles of healthy nutrition during pregnancy. 
In this thesis we used the descriptive method of examining domestic and foreign literature, 
we performed a survey among pregnant women in Zasavje region and the results compared 
to a survey conducted by the CINDI Slovenia for women in Ljubljana region. We have 
found that pregnant women in Zasavje eat healthier than the general population of women 
in the Ljubljana region. Thus, pregnant women drink less alcohol, to consume less coffee, 
and on the other hand, eating lots of fruits and vegetables. Pregnant women therefore 
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Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je zdrava prehrana tisti del 
zdravega načina življenja, ki človeka krepi, preprečuje obolenja in vpliva na visoko 
delovno storilnost. Hrano sestavljajo živila, poživila, aromatična zelišča in začimbe ter je 
vir hranilnih snovi za človeka. Naštete hranilne snovi se nahajajo v jedeh, ki jih 
pripravljamo na različne načine (s kuhanjem, pečenjem, cvrtjem) ali pa se jih uživamo 
surove v obliki različnih solat ali kot samostojne jedi. 
  
Hrana vsebuje beljakovine, ogljikove hidrate, maščobe - lipide in zaščitne snovi - vitamine, 
minerale in vodo. Avtorji v strokovni literaturi svetujejo razporeditev obrokov preko 
celega dneva. Priporočljivo je, da posameznik zaužije tri do pet obrokov na dan, ki se 
razporedijo v razmiku vsaj treh do štirih ur. Dan se začne z zajtrkom, ki je vir energije za 
začetek delovnega dne (1). 
 
Zdrav način življenja nosečnic je danes predmet številnih znanstvenih raziskav in člankov. 
Nosečnost je normalno fiziološko stanje, ni bolezen, in zdrave ženske bi se morale 
oborožiti z znanjem, ki ga lahko uporabijo v času  svoje nosečnosti, pa tudi kasneje. 
Zdrave življenjske navade v času nosečnosti naj bodo temelj za način življenja ženske in 
njenega otroka tako sedaj kot tudi v prihodnosti (2). 
 
O zdravi prehrani je najbolje začeti razmišljati že pred načrtovanjem nosečnosti, tako da bo 
otrok že po spočetju dobival vsa nujna potrebna hranila. Izboljšanje načina prehranjevanja 
nosečnice prinaša zdravo spremembo tudi drugim družinskim članom (3). 
 
Slaba prehrana oziroma neprimerne prehranjevalne navade pred nosečnostjo ali med njo 
lahko škodujejo nosečnici in otroku. V prvih tednih nosečnosti, celo preden ženska spozna, 
da nosi otroka, se že oblikuje večina otrokovih organov (3). 
 
Med nosečnostjo obstaja veliko načinov uživanje hrane. Ključ za primerno prehrano je, da 
vsaka nosečnica sama najde najustreznejši način prehranjevanja. Za tak način 




prehranjevanja  ji ni treba voditi dnevnika in beležiti ali analizirati vse obroke in prigrizke 
– vendar pa mora biti pozorna in se držati temeljnih priporočil (3). 
 
Obroki hrane v dnevnem jedilniku nosečnice morajo biti enakomerno porazdeljeni prek 
celega dneva. Priporočljivo je tri do šest dnevnih obrokov hrane. V zdravi prehrani je sicer 
smiselno imeti 3-5 obrokov, vendar se nosečnici svetuje tudi šestega zaradi malenkost 
povečanega kaloričnega vnosa. Količina posameznega obroka hrane ne sme biti preobilna, 
da ne povzroči neprijetnega tiščanja. Vsak glavni dnevni obrok hrane (zajtrk, kosilo in 
večerja) mora vsebovati sadje in primerno količino zelenjave, ali še bolje oboje skupaj. 
Dobro je, če nosečnica zaužije za kosilo in večerjo nekaj kuhane in surove zelenjave, za 
zajtrk in malico pa vključi sadje. Malice lahko vključujejo samo sadje, če ga dnevni obrok 
ne vsebuje. Vsak obrok hrane mora vsebovati tudi živila živalskega izvora oziroma vsaj 





























2  ZDRAVA PREHRANA  
 
Prehrana je dejavnik, ki precej odločilno vpliva na zdravje ljudi. Z zdravim načinom 
prehranjevanja ljudje varujejo zdravje in sočasno preprečujejo številne dejavnike tveganja 
za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni (zvišan krvni tlak, zvišan holesterol in zvišan 
sladkor v krvi, debelost) in nastanek bolezni same (bolezni srca in ožilja, raka, sladkorno 
bolezen tipa II in druge bolezni). Tako dejavniki tveganja kot tudi kronične bolezni so v 
Sloveniji pogostejši kot v drugih državah razvite Evrope in razmere se v zadnjih letih še 
slabšajo. Raziskave so pokazale, da lahko z zdravim načinom življenja in prehranjevanja 
precej izboljšamo zdravje ljudi. Zato predstavljajo zdravo prehranjevanje, redna telesna 
dejavnost in izogibanje razvadam kot so kajenje, čezmerno pitje alkohola in uživanje 
drugih drog, ključne elemente k izboljšanju zdravja Slovencev (5).  
 
Rezultati slabih prehranjevalnih navad pa so se zgodovinsko spreminjali; včasih se je 
socialno-ekonomsko šibkost (revščino) povezovalo s podhranjenostjo (poudarek je bil na 
premajhni količini hrane, pomanjkanju beljakovin in vitaminov); danes pa se jo, vsaj v 
razvitem svetu, povezuje s problemom o prevelike telesne teže (poudarek je na nepravilni 
sestavi hrane in ne več toliko na količini zaužite hrane) (6). 
  
2.1  Prehranjevalne navade Slovencev 
 
Prehranjevalne navade Slovencev so slabe. Raziskava prehranjevalnih navad odraslih 
Slovencev1 je pokazala, da zaužijejo veliko preveč maščob (44,3 odstotkov namesto 
priporočenih največ 30 odstotkov), preveč škodljivih nasičenih maščob (14,8 odstotkov 
namesto priporočenih 10 odstotkov), da polovica anketiranih ne odstranjuje vidnih maščob 
in da 40 odstotkov anketiranih ne zmanjšuje količine maščob v kuharskih receptih. Po 
podatkih proizvajalcev Slovenci še vedno najpogosteje posegajo po polnomastnem mleku: 
več kot 85 odstotkov popitega mleka je polnomastnega. Delno posneto mleko (1,6 
odstotkov) predstavlja manj kot 15 odstotkov potrošnje, posneto mleko (0,5 odstotkov) pa 
le zanemarljiva 2 odstotka. Anketirani zaužijejo občutno premalo polnovrednih škrobnih 
                                                 
 
1 Koch V.: Prehranske navade odraslih Slovencev z vidika varovanja zdravja. 




živil (žita, žitni izdelki). Namesto priporočenih 55 do 75 odstotkov iz te skupine živil 
zaužijejo le 39,3 odstotkov. Premalo pojedo tudi prehranskih vlaknin (20,1 g namesto 
priporočenih 27 do 40 g) ter sadja in zelenjave. Povprečen Slovenec poje le en sadež na 
dan, 12 odstotkov pa sploh nikoli ne uživa zelenjave. Spremeniti bi morali tudi način 
priprave hrane in urnik prehranjevanja (pogostost uživanja obrokov). Pri pripravi hrane 
uporabljajo anketirani preveč maščob. Število dnevno zaužitih obrokov je premajhno, 
večino kalorij zaužijemo pozno popoldne in zvečer. Kalorično je prehrana prebogata, 
poraba kalorij z gibanjem pa premajhna na kar posledično nakazuje dejstvo, da ima le 
dobra tretjina Slovencev normalno telesno težo (5). 
 
 
2.2 Prehranska priporočila po CINDI Slovenija 
 
Center za preprečevanje kroničnih bolezni (CINDI), ki deluje v okviru Inštituta za 
varovanje zdravje Republike Slovenije, promovira zdrav način prehranjevanja. V okviru 
CINDI so pripravili tudi priporočila o zdravi prehrani, ki jih povzemamo v nadaljevanju. 
Pri tem bomo še posebej poudarili dvanajst korakov do zdravega prehranjevanja (5):  
 
 V jedi uživajte. 
 Jejte pestro hrano, ki naj bo pretežno rastlinskega izvora. 
 Bodite vsak dan telesno aktivni in jejte toliko, da bo vaša telesna teža normalna. 
 Večkrat jejte na dan kruh, žita, testenine, riž in krompir, najbolje pri vsakem 
obroku. Izbirajte polnozrnate izdelke. 
 Večkrat na dan (pri vsakem obroku) jejte veliko zelenjave in sadja. 
 Jejte čim manj maščob in izdelkov, ki vsebujejo maščobe (npr. mesne izdelke, 
namaze itd). Omejite količino zaužitega mesa in mesnih izdelkov. Izbirajte puste 
vrste mesa. Enkrat ali dvakrat na teden uvedite brezmesni dan. 
 Dnevno uživajte zmerno količino posnetega mleka in manj mastne mlečne izdelke. 
 Čim redkeje uživajte slaščice in sladke pijače (sladkane sokove, gazirane pijače itd) 
 Hrano solite čim manj in ne jejte že pripravljenih slanih jedi. 
 Hrano pripravljajte na zdrav način in higiensko neoporečno. Hrano dušite, kuhajte 
ali pecite, vendar je ne cvrite. Dodajte ji čim manj maščob, soli in sladkorja. 




 Če pijete alkohol, ga pijte malo in ne vsak dan. 




2.2.2  Prehranska piramida 
 
Prehranska piramida je slikovni prikaz izbora in količin živil, ki naj bodo na jedilniku vsak 
dan. Piramida sicer ni zapoved, vendar pa pomaga pri izbiri tiste hrane, ki je zdrava in 
primerna za posameznika ter spodbuja uživanje pestre hrane, s katero posameznik dobi 
potrebne hranilne snovi in hkrati ustrezno količino kalorij. Tako lahko ohrani primerno 
težo oziroma izgubi odvečne kilograme. V piramidi je posebna pozornost namenjena 
maščobam. Večina slovenskih jedilnikov namreč vsebuje preveč maščob, predvsem tistih 
najbolj škodljivih z nasičenimi maščobnimi kislinami (5). 
 
Prehranska piramida prikazuje priporočeno uživanje živil iz petih poglavitnih prehranskih 
skupin na spodnjih treh ravneh piramide. Vsaka od skupin vsebuje določene hranilne 
snovi, ne pa vseh, ki jih človeško telo potrebuje. Prav zato živila iz ene skupine ne morejo 
nadomestiti živil iz druge. Za zdravo življenje potrebuje človek hranilne snovi iz vseh petih 
prehranskih skupin, saj so vse enako pomembne (5). 
 
Piramida v obliki semaforja ponazarja količine živil v dnevni prehrani in potrebo po 
izbiranju  zdravih živil. Na samem vrhu piramide (v rdečem delu) so maščobe, olja in 
slaščice. Sem sodijo denimo solatni prelivi (t.i. dresing) in olja, smetana, maslo, margarina, 
sladkorji, sladkane pijače, bomboni in sladki prigrizki. Ta živila imajo visoko kalorično 
vrednost in malo hranilnih snovi. Uživanje teh živil naj bo redko. 
 
V rumenem delu piramide sta dve skupini živil, ki sta pretežno živalskega izvora: mleko, 
jogurt, sir in drugi mlečni izdelki ter meso in mesni izdelki, perutnina, ribe, stročnice, jajca 
in lupinasto sadje. Ta živila so pomembna zaradi beljakovin, kalcija, železa in cinka. 
 




V zelenem delu so živila rastlinskega izvora; zelenjava in sadje. Priporočeno je zaužiti čim 
več živil iz te skupine, saj se z njimi zaužije tudi vitamine, minerale, vlaknine in 
antioksidativne zaščitne snovi (5). 
 
 
Slika 1. Prehranska piramida (5) 
 
 
2.2.3  Zdrav krožnik 
 
Način načrtovanja sestave obrokov imenujemo zdrav krožnik, ker s pomočjo te formule 
dosežemo optimalno kombinacijo živil v obroku. Zdrav krožnik vsebuje 40 odstotkov 
zelenjavne prikuhe, 40 odstotkov priloge in 20 odstotkov mesa. Večji obroki (kosilo, 
večerja) morajo vsebovati ogljikove hidrate, beljakovine in maščobe v ugodnem razmerju. 
Glavna jed za kosilo ali večerjo naj se sestoji iz treh vrst jedi: priloge (škrobne jedi), 
zelenjavne prikuhe in mesne jedi. Uravnotežen je krožnik, pri katerem priloga pokriva dve 
petini krožnika, zelenjavna prikuha prav tako dve petini krožnika in mesna jed eno petino 
krožnika. Ob glavni jedi je priporočljivo zaužiti še skledo solate (dvojna gostilniška 
porcija) in košček črnega ali polnozrnatega kruha. S takšnim načinom razporejanja 
posameznik zaužije dovolj škrobnih živil in zelenjave, ne pretirava pa z mesom in mesnimi 
izdelki. 
 




Če glavna jed ne vsebuje zelenjave, ampak se sestoji zgolj iz dveh jedi - škrobne in mesne, 
naj škrobna pokriva približno polovico krožnika, mesna pa četrtino. K takemu glavnemu 
obroku sodita poleg velike porcije solate in koščka črnega ali polnozrnatega kruha še 
zelenjavna juha ali sadje (5). 
 
Na drugi strani pa vse več ljudi v sodobni družbi prakticira vegetarijanstvo, kjer mesne jedi 
na zdravem krožniku v manjši ali večji meri nadomeščajo živila neživalskega izvora. 
Temelj vegetarijanske prehrane so žita, stročnice, zelenjava in sadje, kar predstavlja tudi 
povečano porabo zaščitnih snovi (prehranskih vlaknin, vitaminov, mineralov in 
fitokemikalije). Zaradi zmanjšanega deleža hrane živalskega izvora, je vegetarijanska 
prehrana prikrajšana za nasičene maščobe, holesterol in živalske beljakovine, ki jih mora 






















3 PREHRANA V NOSEČNOSTI 
 
Nosečnost je čas, ko so mnoge ženske motivirane za spremembe življenjskega sloga, kot 
so prehrana in gibanje in lahko naredijo razliko v prihodnosti zdravja svojih otrok, pa tudi 
za svoje zdravje. Čeprav nekatera hrana povzroča poškodbo ploda, je tudi jasno, da lahko  
nekatere hranilne snovi, ki se porabijo med nosečnostjo, eden od načinov za preprečitev 
bolezni svojega bodočega otroka (2). 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
V preteklosti je velikokrat obstajala dilema, ali je treba med nosečnostjo »jesti za dva«. 
Takšno tezo lahko na osnovi teoretičnih spoznanj zanikamo. Jasno je, da nosečnica zaužije 
več hrane kot običajno, saj je njena presnova hitrejša. Vendar se mora zavedati, da so njene 
energijske potrebe večje le za 15 do 20 odstotkov in ne sme prekomerno uživati hrane (8). 
 
Nosečnici je priporočljivo omejiti hrano, ki redi. V celotnem obdobju nosečnosti naj bi se 
teža povečala za 11 do 12 kg. Največje povečanje telesne teže zaznamo med petim in 
sedmim mesecem nosečnosti, in sicer 45 odstotkov celotne teže, ki jo pridobi nosečnica v 
celotnem obdobju nosečnosti. Idealno bi bilo, če bi zaužila pet obrokov, ki bi jih 
enakomerno razporedila čez dan (zajtrk, kosilo, večerja in dve malici). Nosečnica naj svoji 
običajni prehrani (2.000 do 2.500 kalorij na dan) doda le še 500 kalorij (približno petino 
kalorij več kot jih sicer zaužije  s hrano) (8).  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Na začetku nosečnosti so energijske potrebe ženske minimalne in so skoraj povsem enake 
kot pri ženski, ki ni noseča, to je približno 2.300 kcal (9,6 MJ) na dan; v drugem in tretjem 
tromesečju pa potrebni količini dodamo še 255 kcal (1,1 MJ) na dan. V drugem tromesečju 
so energijska hranila potrebna predvsem za rast maternice, prsi, maščobnih zalog in 
povečanja količine krvi. V zadnjem tromesečju se hranila porabijo predvsem za rast ploda 
in posteljice. V drugem in tretjem tromesečju porabi nosečnica na dan povprečno 2.550 
kcal (10,7 MJ). Povprečno porabi ženska v celotnem obdobju nosečnosti 71.700 kcal, kar 
je približno 300 MJ. Dnevne potrebe zaužitih kalorij se ne smejo znižati pod mejo 36 
kcal/kg/dan, ker toliko energije nosečnica porabi za normalni izkoristek beljakovin (9). 
 
Ker je pravilna sestava hrane izrednega pomena za zdravje, še posebej med nosečnostjo, v 
nadaljevanju analiziramo glavne sestavine živil in njihov pomen med nosečnostjo. 






Beljakovine so osnovna in najvažnejša sestavina vsake celice, saj so vsi življenjski procesi 
vezani na njihovo prisotnost. Človek gradi telesu lastne beljakovine. Beljakovine so 
sestavljene iz aminokislin. Pri odraslem človeku obstajajo potrebe po devetih esencialnih 
aminokislinah. Te so: histidin, izolevcin, levcin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, 
triptofan in valin. Poleg tega so potrebne tudi neesencialne aminokisline, ker zgolj z 
vnosom esencialnih aminokislin ni mogoče vzdrževati primerne rasti in ravnovesja telesnih 
beljakovin. Beljakovine so osnova in najvažnejša sestavina vsake celice, saj so vsi 
življenjski procesi vezani na njihovo prisotnost. Odrasel človek potrebuje 0,8 gramov 
beljakovin na kilogram telesne teže na dan. V nosečnosti se beljakovinske potrebe 
povečajo šele od četrtega meseca naprej. Beljakovine delimo na enostavne in sestavljene. 
Enostavne beljakovine ali proteini so sestavljeni zgolj iz aminokislin. Delijo se na prave 
beljakovine in na skeletne beljakovine. Sestavljene beljakovine ali proteide razdelimo v 
več skupin. Te so: fosfoproteini, kromoproteini, glikoproteini, nukleproteini. Beljakovine 
se nahajajo v živilih živalskega in rastlinskega izvora. 
 
Beljakovine živalskega izvora so (10, 11) : 
 
 mleko in mlečni izdelki, razen masla in smetane; 









 žita: pšenica, rž, riž ječmen, koruza, ajda. 
 
 




Pomemben vir beljakovin sta mleko in mlečni izdelki. Z beljakovinami bogata živila 
vsebujejo tudi veliko vitaminov in mineralov. Beljakovinski obrok kot je pusto meso in 
perutnina zagotavljata tudi železo, cink, magnezij in vitamine B, ribe pa so pomemben vir 
joda, mastne ribe (kot so sled, skuša in losos) vsebujejo maščobne kisline omega 3, ki so 
nujne za razvoj oči in možganov. Ribe iz pločevinke so odličen vir vitamina D, kalcija in 
železa (12, 13). 
 
 
3.2 Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikovi hidrati so organska hranilna snov in vir energije v našem telesu. Z njimi 
zagotovimo od 55 odstotkov do 75 odstotkov dnevnih potreb po energiji. Vrste ogljikovih 
hidratov so (10, 11, 14, 16): 
 
 Monosaharidi (enostavni ogljikovi hidrati) so najvažnejši ogljikovi hidrati. V to 
skupino sodijo glukoza, fruktoza in galaktoza; 
 
 Disaharidi (sestavljeni ogljikovi hidrati) so zgrajeni iz dveh molekul 
monosaharidov. To so saharoza, maltoza in laktoza; 
 
 Polisaharidi (sestavljeni ogljikovi hidrati) so zgrajeni iz več molekul 
monosaharidov. Sem prištevamo škrob dekstrin, glikogen in vlaknine.  
 
 
Pod pojem prehranske vlaknine štejemo sestavine rastlinske hrane, ki jih telesu lastni 
encimi človeškega želodčno-črevesnega trakta ne razgradijo. Z izjemo lignina gre za 
neprebavljive ogljikove hidrate, kot so celuloza, hemiceluloza, pektin itd. Prehranske 
vlaknine naj bi zavirale nastanek bolezni in funkcijskih motenj kot so zaprtost, 
divertikuloza debelega črevesa, rak na debelem črevesu, žolčni kamni, prekomerna telesna 
teža, povišan holesterol v krvi, sladkorna bolezen in arterioskleroza. Vlaknine telesu 
zagotavljamo z uživanjem sadja, zelenjave, žit, in izdelkov iz žit ter s stročnicami in 
izdelkov iz njih. 




V telesu imajo več pomembnih nalog (11, 14, 15): 
 
 pospešuje peristaltiko črevesja in prebavo ter preprečuje obstipacijo; 
 upočasnijo vsrkavanje hranilnih snovi skozi sluznico črevesja; 
 čistijo sluznico prebavnega trakta; 
 vežejo črevesne strupe; 
 upočasnijo praznjenje želodca (občutek sitosti, vzdrževanje, normalne telesne teže). 
 
Ogljikove hidrate zagotavljamo predvsem z živili, ki vsebujejo škrob. Dnevne potrebe za 
odraslo osebo so približno od 5 do 7 gramov ogljikovih hidratov na kilogram telesne teže, 
od tega naj bi bilo dnevno 50 g vlaknin (14). 
 
Približno tretjino dnevnega vnosa ogljikovih hidratov pri nosečnici predstavljajo krompir, 
kruh in testenine, saj ogljikovi hidrati predstavljajo za nosečnico precejšen vir energije. 
Priporočljiv je izbor polnozrnatih živil, saj z njimi nosečnica zagotovi potrebno dnevno 
količino vlaknin, železa in več vitaminov iz skupine B kot z vnosom izdelkov iz prečiščene 
moke. Polnozrnata živila vsebujejo tudi vlaknine, ki lajšajo zaprtje – pogosto težavo v 
nosečnosti. Drugo tretjino dnevnega vnosa obsega sadje in zelenjava. Sadje in zelenjava sta 
tudi vir vitaminov in mineralov ter vsebujeta veliko količino vitamina C. Ker teh snovi 
med nosečnostjo velikokrat primanjkuje oziroma jih telo porabi več kot običajno, je 
priporočeno, da nosečnica zaužije čim več sadnih ali zelenjavnih prigrizkov (12). 
 
V nadaljevanju podajamo glavna dejstva o sadju in zelenjavi, čeprav bomo same vitamine 
podrobneje analizirali v nadaljevanju diplomskega dela. Dnevno potrebna količina, s 
katero se zadosti večini potreb po vitaminih in mineralih, znaša 700 g zelenjave in sadja, 
od tega je ena tretjina sadja in dve tretjine zelenjave (9). Vsak dan naj nosečnica posega po 
najrazličnejših vrstah zelenjave in sadja, saj lahko le tako pridobi dovolj paleto potrebnih 
in koristnih hranil. Posebnost na področju vnosa sadja in zelenjave je prehrana otročnice. V 
prvih 14 dneh po porodu naj otročnica uživa predvsem prekuhano zelenjavo in sadje. V 
tem času se mora ravno tako izogibati uživanju naravnih sokov iz pomaranč, limone, 
grenivk, mandarin; tudi kuhanemu zelju in suhim stročnicam  (16). 
 






Maščobe so pomemben vir energije, predvsem pri večjih energijskih potrebah. Njihova 
energijska vrednost je skoraj dvakrat večja kot pri beljakovinah. Z njimi zagotavljamo od 
20 do 30 odstotkov dnevnih potreb po energiji. Med nosečnostjo se lahko vnos maščob 
poveča tudi do 35 odstotkov energijske vrednosti (11, 14). 
 
Za zdrav razvoj človeka so maščobe v zmernih količinah nujne, ker so vir esencialnih 
maščobnih kislin: linolna, linolenska in arahidonska. Poseben pomen v prehrani imajo tudi 
zato, ker se v njih topijo vitamini A, D, E in K. Ločimo nasičene, mononenasičene in 
polinenasičene maščobne kisline. Maščobe, ki vsebujejo več nasičenih maščobnih kislin, 
so v trdnem agregatnem stanju (večina maščob živalskega izvora). Maščobe, ki vsebujejo 
več nenasičenih maščobnih kislin so v tekočem agregatnem stanju (večina maščob 
rastlinskega izvora). Mono in polinenasičene maščobne kisline se vnašajo s hrano ali pa jih 
telo sintetizira iz nasičenih maščobnih kislin. Izjema so večkrat nenasičene maščobne 
kisline, ki jih telo ne more sintetizirati samo, to so esencialne maščobne kisline. Pomembne 
so omega 3 maščobne kisline, ki se, kot smo že omenili, nahajajo v ribah in ribjem olju. 
Le-te delujejo preventivno pred zvišanjem holesterola v krvi, povišanega pa znižujejo (10, 
11, 14). 
 
Maščobe delimo tudi na vidne in skrite maščobe. Vidne maščobe najdemo v obliki 
maščobnih živil (olje, mast, maslo ipd), ki jih uporabljamo za pripravo hrane. Skrite 
maščobe so sestavine živil (14). 
 
Splošna priporočila, naj se uživanje maščob zmanjša, izhajajo iz epidemioloških in 
kliničnih ugotovitev o tesni povezavi med prevelikim uživanjem maščob (zlasti nasičenih 
maščobnih kislin) ter bolezni srca in ožilja, pa tudi rakom na debelem črevesju in 










Vitamini so kemične snovi, ki so nujno potrebne za delovanje telesa. Izrednega pomena je 
vsakodnevni vnos raznovrstne hrane iz štirih glavnih skupin živil, saj s tem zagotovimo 
količino vitaminov, ki pokrije dnevne potrebe organizma (12). 
 
Če nosečnica uživa dovolj pestro prehrano, pridobi z njo dovolj vitaminov, ki jih zato ni 
treba še dodajati s prehranskimi dopolnili. Ženskam, ki pa se ne prehranjujejo pravilno, pa 
je treba svetovati uporabo vitaminskih dodatkov. Enaka pravila lahko uporabimo tudi glede 
uživanja mineralov. Nosečnica mora torej zagotoviti predvsem zadostno količino potrebnih 
snovi glede na potrebe organizma. Da nosečnica pridobi vse potrebne vitamine in minerale, 
mora uživati čim več vrst sadja in zelenjave. Najbolj priporočljivo je sveže sadje. Če 
nosečnica ne mara sadja, pa naj pije čim več naravnih sokov. Pri uživanju sadja se je 
potrebno zavedati, da obstaja tako sadje z nizko kot tudi z visoko energetsko vrednostjo. 
Uživati je potrebno čim več surove zelenjave, manj pa kuhane (8). 
 
Vitamin A je bistvenega pomena za rast, vid, imunski sistem, razvoj celic in tkiv 
najrazličnejših vrst ter pravilen razvoj embria. Prvi klinični znak pomanjkanja tega 
vitamina je nočna slepota. Med poznejše znake uvrščamo slabšo rast otroka, poroženelo 
kožo ter oslabitev obrambnega sistema. Dnevna potreba po vitaminu za odraslega moškega 
je 1 mg, za žensko pa 0,8 mg. V nosečnosti se potrebe povečajo. Vnos naj bi bil za tretjino 
večji kot pri ženski, ki ni noseča, in sicer 1,1 mg/dan. Dodatni viri vitamina A so jetra ter 
zelenjava z veliko vsebnostjo beta karotena (korenje, špinača, ohrovt). Če jeter nosečnica 
ne uživa, je treba paziti na zadosten vnos beta karotena z zelenjavo (9, 11, 17). 
 
Skupina vitaminov B kompleksa sestavljajo vitamini, ki se po svoji strukturi in biološki 
funkciji zelo razlikujejo. V isti skupini so se znašli zgolj iz zgodovinskih razlogov, saj so 
bili vsi izolirani iz jeter in kvasa (18).  
 
Osnovna naloga tiamina (B1) je sodelovanje pri presnavljanju ogljikovih hidratov. 
Pomanjkanje tega vitamina povzroči motnjo pri presnovi le-teh. Hudo pomanjkanje 
pripelje do bolezenske slike beriberi, za katero so značilni nevrološki izpadi, distrofija 




skeletnih mišic, oslabelost srčne mišice in edemi. Najbolj je značilno pomanjkanje pri 
alkoholikih. Najbogatejši viri vitamina B1 so: grah, koruza, krompir, paradižnik, 
pomaranče, lubenice, stročnice, šunka, svinjina, polnozrnati izdelki (ovseni kosmiči). 
Dnevne potrebe za moške so 1,2 mg ter za ženske 1,0 mg. Med nosečnostjo se potrebe po 
vitaminu B1 povečajo na 1,2 mg/dan. Tiamin je dobro topen v vodi, občutljiv na visoko 
temperaturo in svetlobo (9, 11, 14).  
 
Pomen riboflavina (B2) je sodelovanje pri sintezi beljakovin. Pomanjkanje tega vitamina 
povzroči motnje v rasti, spremembe na koži, vnetje ustne sluznice in jezika ter ragade 
ustnih kotov. Riboflavin najdemo v mleku in mlečnih izdelkih, mesu, ribah, jajcih, 
polnozrnatih izdelkih, sveži zelenjavi in kvasu. Dnevne potrebe po vitaminu B2 za moške 
so 1,4 mg za žensko pa 1,2 mg. V nosečnosti svetujejo povečan vnos za 0,3 mg/dan (9,11, 
14). 
 
Niacin (B3) je sestavni del koencimov za presnovo (sintezo in razgradnjo) maščobnih 
kislin in ogljikovih hidratov. Pomanjkanje nikotinske kisline povzroči danes redko pelagro, 
za katero so značilni dermatitis, diareja in demenca (t.i. 3D bolezen). Pokrivanje potreb po 
vitaminu B3 ne poteka le z uživanjem le-tega, temveč tudi s telesu lastno biosintezo iz 
esencialne aminokisline triptofana v jetrih in ledvicah. To je pomembno pri izračunu 
vnašanje vitamina v telo. Iz približno 60 mg triptofana nastane 1 mg niacina. Dnevne 
potrebe po vitaminu je približno 16 mg za moške in 13 mg za žensko ter 15 mg za 
nosečnico. Veliko nikotinske kisline vsebujejo: drobovina, žita in žitne ovojnice (9, 11, 14, 
19). 
 
Pod izrazom vitamin B6 so zajeti piridoksin, piridoksamin in piridoksal. Njihova naloga je 
predvsem sodelovanje pri presnovi aminokislin. Ob morebitnem pomanjkanju vitamina B6 
se pojavijo poškodbe kože, slabokrvnost, upočasnjena rast in psihične motnje. Priporočen 
vnos na dan za moške je 1,5 mg, za žensko 1,2 mg. V nosečnosti se potrebe povečajo za 
0,7 mg/dan. Dobri viri vitamina B6 so piščančje meso, svinjina, ribe, nekatere vrste 
zelenjave (stročji fižol, leča, motovilec, špinača, brokoli,. korenje), krompir banane, soja, 
polnozrnati proizvodi, žitni kalčki ipd. Izkoristek vitamina je boljši iz mesnih kot iz 
rastlinskih živil. Kuhanje vitamin uniči (9, 11, 14). 




Vitamin B12 v telesu sodeluje pri tvorbi krvi. Pomemben je tudi, ker spreminja folate v 
aktivno obliko. Pomanjkanje vitamina ali folatov povzroča megaloblastno anemijo. Če 
nadomeščamo folate, ne pa vitamina B12, pride do nevroloških motenj, ne pa do anemije 
(pomanjkanje samo vitamina B12). Folati torej zdravijo anemijo zaradi pomanjkanja 
vitamina B12, ne zdravijo pa nevroloških simptomov. Zdravljenje s folati lahko zato 
prekrije pomanjkanje vitamina B12. Pomanjkanja vitamina se običajno pojavi pri 
dolgoletnih strogih vegetarijancih, ki ne pijejo mleka in ne jedo mlečnih izdelkov ter jajc. 
Vitamin se nahaja samo v živilih živalskega izvora (jetra, ledvice, možgani, mleko in 
jajca). Priporočen dnevni vnos za odraslega človeka je 3 μg; pri nosečnici se ta vrednost 
poviša na 3,5 μg na dan (9, 11). 
 
Vitamin D dejansko ni pravi vitamin, ker se tvori s pomočjo sončnih žarkov (D). Ljudem 
vitamina D ni potrebno zaužiti s hrano, če se dovolj sončijo. Sicer pa ga najdemo tudi v 
jajcih, ribjem olju in mleku. Aktivna oblika vitamina, ki nastane v jetrih in nazadnje v 
ledvicah, je kalcitriol ali oblika vitamina D3. Potreben je za uravnavanje kalcija in 
presnovo fosfatov. Pomanjkanje vitamina povzroči motnje homeostaze kalcija in presnove 
fosfatov ter osteomalacijo, pri otrocih pa rahitis. Priporočen vnos dnevno je 5 μg za 
odraslega človeka, kar se med nosečnostjo ne spremeni (9, 11, 17). 
 
Vitamin E je antioksidant, ki varuje pred oksidacijo maščobnih kislin in LDL holesterol, 
zato ima pomembno vlogo v preventivi pred aterosklerozo. Pomanjkanje vitamina 
povzroči oslabelost mišic ter spremembe na obtočilih. Najdemo ga v olju iz pšeničnih in 
koruznih kalčkov, sončničnem ter repičnem olju in listnati zelenjavi, jajcih in jetrih. 
Vitamin hitro oksidira na zraku in se uniči pri visokih temperaturah. Dnevne potrebe za 
odraslega moškega so približno 14 mg ter za žensko 12 mg. V nosečnosti se ta vrednost 
dvigne na 13 mg vitamina E na dan (9, 11, 14, 17). 
 
Vitamin K pospešuje strjevanje krvi, saj sodeluje pri sintezi več faktorjev strjevanja. 
Pomanjkanje vitamina povzroči motnje v strjevanju krvi, kar se kaže kot vidne in nevidne 
krvavitve, ki nastopajo v različnih organih (želodčno-črevesni trakt, koža, sluznice, 
možgani, jetra, nadledvična žleza). Veliko vitamina vsebujeta listna zelenjava in jetra, v 
manjši količini pa še meso, jajca, žita, sadje in druga zelenjava. Nekaj ga sintetizirajo 




bakterije v črevesju. Priporočen dnevni vnos za odrasle moške je 70 μg, za ženske in 
nosečnice pa 60 μg. Vitamin zelo hitro oksidira na zraku (9, 11, 14, 17). 
 
Folna kislina (folat) je v tesni povezavi z železom in vitaminom B12 in lahko prikrije 
anemijo zaradi pomanjkanja vitamina B12. Dnevna potreba po folni kislini je okoli 400 μg 
za odraslega človeka. Za nosečnice je priporočljivo, da užijejo 400 μg folne kisline na dan 
v obliki dodatkov za preventivo pred defekti nevralne cevi.2 Do povečanja vnašanja folne 
kisline naj bi prišlo najkasneje štiri tedne pred zanositvijo in naj bi se izvajalo tudi v prvem 
tromesečju nosečnosti. Za ženske, ki so že rodile otroka z defektom nevralne cevi in bi spet 
želele zanositi, je priporočljivo jemanje dodatka 4 mg folne kisline na dan. Kasneje pa naj 
bi nosečnica uživala 600 μg folne kisline na dan. Dobri viri folne kisline so pšenični kalčki, 
soja, zelenjava (zelje, paradižnik, špinača, kumare), pomaranče, grozdje, kruh, krompir, 





Minerali so snovi anorganskega izvora. Delimo jih na makroelemente in mikroelemente. 
Vitamini brez mineralov v telesu ne morejo delovati, pa tudi telo jih brez mineralov ne 
more sprejeti. Minerale v prehrani potrebujemo le v majhnih količinah, vendar odsotnost 
ali pomanjkanje samo enega lahko povzroči hudo bolezen. Mineralne snovi sodelujejo pri 
številnih funkcijah organizma in predstavljajo pomembno gradbeno snov. Minerale lahko 
delimo tudi na tri skupine (10): 
 
 elemente v sledovih: železo, baker, cink in natrij; 
 mikrominerale, katerih vnos ne presega 5 mg na dan: krom, mangan, fluor, jod, 
kobalt, elen, arzen, bor, vanadij, nikelj, kadmij, litij, svinec in molibden; 
                                                 
 
2 Zdravniki in znanstveniki se strinjajo, da dodajanje folne kisline zmanjšuje možnost okvare nevralne cevi. 
Ta prirojena motnja vključuje spino bifido (nepopolno zaprtje nevralne cevi), anencefalijo (delno ali popolno 
pomanjkanje možganov) in encefalokelo (herniacijo možganov) (3). 
  




 makrominerali so tisti minerali, ki jih potrebujemo več kot 100 mg na dan: natrij, 
kalij magnezij, flor, fosfor, kalcij. 
 
 
Železo je sestavni del hemoglobina, ki je prenašalec kisika po telesu, je tudi sestavni del 
mioglobina in encimov, ki sodelujejo pri celični oksidaciji. Železo najdemo v mesu, ribah, 
perutnini, stročnicah in zelenjavi. Iz živalske hrane se železo bolje absorbira kot iz živil 
rastlinskega izvora. Pri zdravem človeku se v povprečju iz mešane hrane absorbira le 10 
odstotkov, iz živalske hrane 25 odstotkov in iz rastlinske hrane 10 odstotkov železa. 
Absorpcija pa je manjša iz nadomestkov kot iz hrane. Pomanjkanje tega mikroelementa 
povzroča slabokrvnost in večjo dovzetnost za infekcije. Dnevna potreba je približno 15 
mg. Med nosečnostjo je za zarodek dodatno potrebnih okoli 300 mg, za placento okoli 50 
mg in za povečan biovolumen nosečnice okoli 450 mg železa. To pomeni 30 mg železa na 
dan, kar pa preko hrane praviloma ni uresničljivo. Dodatke železa je potreben običajno v 
drugem in tretjem tromesečju nosečnosti (9, 17, 18). 
 
Potrebe po železu narastejo zaradi povečanega volumna krvi nosečnice. Železo je tudi 
ključno za razvoj tkiv otroka in posteljice. Dojenček potrebuje po rojstvu zalogo železa za 
prvih šest mesecev življenja. Zaradi pomanjkanja železa se lahko razvije anemija, za katero 
je značilna utrjenost, zmanjšana odpornost proti infekcijam in zmanjšana fizične 
sposobnosti. Zato je priporočljivo, da nosečnice poleg dodatkov železa uživajo hrano, ki je 
kar najbolj bogata z železom (3). 
 
Številnim ženskam, ne glede na vegetarijanstvo ali ne, predpiše zdravnik dodatke železa, 
poleg tega pa je potrebno vsak dan uživati živila, ki vsebujejo dovolj tega minerala: leča, 
fižol, jajca, temno zelena listnata zelenjava, polnozrnat kruh, tofu, suho sadje. Absorpcija 
železa povečuje tudi količino vitamina C (12). 
 
Cink je pomemben v presnovi kot sestavina ali aktivator številnih encimov v presnovi 
beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob in nukleinskih kislin, hormonov in receptorjev ter 
pri skladiščenju inzulina in v imunskem sistemu. Pomemben je tudi pri celjenju ran. Cinka 
je v telesu od 2-3 g. Večina se ga nahaja v kosteh, ostalega pa najdemo v laseh, koži in 




nohtih. Iz prebavnega trakta se ga absorbira le 10-40 odstotkov. Pri hudem pomanjkanju 
cinka nastopijo zmanjšana možnost okušanja, pomanjkanje teka, dermatitis, anemija, 
izpadanje las in nevropsihične motnje. Priporočljiv dnevni odmerek za moške je 10 mg, za 
žensko pa 7 mg/dan. V nosečnosti se potreba po cinku poveča po četrtem mesecu, in sicer 
na 10mg/dan, pri nosečnicah, ki so mlajše od 18 let pa na 13 mg na dan. Dobri viri cinka so 
govedina, svinjina, perutnina, stročnice, mleko in sir (9, 11, 17). 
 
Natrij je glavni kation v izven celični tekočini, ki regulira količino vode v telesu, omogoča 
prenos živčnega signala, regulira kontrakcijo mišičnih celic ter omogoča transport in 
absorpcijo nekaterih hranilnih snovi. Dnevna poraba po natriju znaša za odraslega 
približno 550 mg (1 mmol natrija ustreza 23,0 mg). Med nosečnostjo se zaradi porasta 
nosečničine izvencelične tekočine potreba poveča za dodatnih 3 mmol/dan. Potrebe po 
natriju se z lahkoto pokrijejo z kuhinjsko soljo (1g soli vsebuje 40 mg natrija), mlekom, 
jajci in korenjem. V kolikor nastopi pomanjkanje natrija v telesu, lahko pride do 
slabokrvnosti, dehidracije, padca tlaka in okvare ledvic ( 9,11, 14, 17). 
 
Kalij je najpogostejši kation, ki regulira količino vode v telesu, omogoča prenos živčnega 
signala, uravnava acido-bazno ravnotežje, pomembno vlogo igra pri mišičnih kontrakcijah 
in sintezi proteinov ter tvorbi glikogena. Dnevne potrebe po kaliju so 2 g. Med nosečnostjo 
se te potrebe ne spremenijo. Premalo kalija v telesu lahko povzroči slabosti, motnje v 
delovanju srca in znižan krvni tlak. Kalij najdemo predvsem v rastlinskih živilih (banane, 
krompir, suho sadje, špinača, šampinjoni). S prehajanjem v vodo pri kuhanju se vsebnost 
kalija v živilih zmanjšuje (9, 11, 14, 17). 
 
Magnezij je sestavi del kosti, vključen je v številne encimske sisteme in delovanja srca. 
Sodeluje pri sintezi beljakovin, maščob in nukleinskih kislin, pri mišični kontrakciji, 
delovanju živčevja, koagulaciji krvi ter pri energijskem metabolizmu. V skupni povezavi s 
kalcijem uravnava krvni tlak in funkcijo pljuč. Magnezij najdemo v polnozrnatih žitih, 
mleku in mlečnih izdelkih, perutnini, ribah, krompirju, zelenjavi, soji, jagodičju, 
pomarančah in bananah, čokoladi, kakavu ter mineralni vodi Donat. Dnevne potrebe pri 
ženskah so 300 mg, pri nosečnici pa 310 mg; če je nosečnica mlajša od 19 let, se dnevna 
potreba poveča na 350 mg magnezija na dan (9, 11). 




Fosfor je sestavni del kosti in zob ter tudi vsake celice. Pomemben je v energijski 
presnovi, acido-baznem ravnotežju in je sestavni del fosfolipidov in nukleinskih kislin. 
Dnevno priporočilo je 700 mg; zgornja meja je 4000 mg/dan. Dnevna potreba se pri 
nosečnicah starih pod 18 let poveča na 1250 mg, v primerjavi z nosečnicami, ki so stare 
več kot 18 let (800 mg). Premalo fosforja povzroča rahitis. Najdemo ga v mleku in mlečnih 
izdelkih, jajcih, mesu, orehih in fižolu (9, 11, 14, 17).  
 
Kalcij je nepogrešljiv za življenjsko sposobnost vsake celice. Pomemben je pri izgradnji 
kosti in zob, sodeluje pri strjevanju krvi in prenosu živčno-mišičnih dražljajev. Odrasel 
človek ga ima v telesu okoli 1.200 g, od katerega se v 99 odstotkih nahaja v kosteh in 
zobeh. Preostali kalcij najdemo v živcih, mišicah, vključno s srcem, in v krvi. Absorpcija 
kalcija poteka iz tankega črevesa in je kontrolirana z vitaminom D in paratiroidnim 
hormonom. Če je vitamina D premalo, se le-ta zmanjša. Posledice so rahitis, osteoporoza 
in mišični krči. Dnevna priporočila so do 18. leta 1.200 mg, med 19. in 50. letom 1.000 mg 
in po 50. letu 1.200 mg. Zgornja meja za odrasle je 2.500 mg. Potrebe pri nosečnicah, ki so 
mlajše od 18 let, so večje (1300 cmg/dan) v primerjavi z nosečnicami nad 18 let (1000 
mg/dan). Kalcij se nahaja v mleku in mlečnih izdelkih, jajcih, zelju, tofuju, ribah 
hrustančnicah, grozdju ter koščičastem sadju (11, 14, 17).  
 
 
3.6 Vnos tekočin  
 
Količino zaužite tekočine v nosečnosti sicer ni treba nadzorovati, pomembna je namreč le 
energetska vrednost vnesene tekočine. Voda je še vedno najbolj priporočljiva pijača, saj 
zelo dobro vpliva na delovanje ledvic in preprečuje zapeko (8). 
 
Najbolj primerna pijača je voda, izredno kakovosten vir tekočine pa je tudi mineralna 
voda, saj vsebuje poleg vode še veliko potrebnih rudnin. Pri tem bi izpostavili pomen 
mineralne vode Donat Mg; v Referenčnih vrednostih za vnos hranil je navedeno, da lahko 
nosečnica zaužije 390 mg magnezija na dan, in to pred jedjo, predvsem na tešče. 
Nosečnica po teh podatkih lahko spije približno 2,5 dcl Donata, ker nekaj magnezija dobi 
tudi iz drugih virov, če se zdravo prehranjuje (11). 




Pitje zadostne tekočine dobro vpliva na samo stanje organizma. Pomembno je, da v 
nosečnica zaužije dovolj tekočine, saj voda pomaga uravnavati določene fizične 
spremembe v organizmu in istočasno ublaži ali odpravi kar nekaj tegob med nosečnostjo: 
 
 Izločanje škodljivih snovi iz organizma (mala potreba in znojenje) pomaga telesu, 
da ostane v dobri formi. Redno uživanje tekočine je zelo pomembna, saj preprečuje 
morebitne okužbe sečil. 
  
 V času nosečnosti je zelo pomembna hidratacija telesa. Povezana je z zadrževanjem 
tekočine v telesu, kar je možno zmanjšati z ustreznim vnašanjem tekočine, saj na ta 
način nastane pravilen pretok skozi telo. Voda pomaga tudi pri pretoku hranljivih 
snovi po krvi do otroka. 
 
 Volumen krvi v telesu se med nosečnostjo poveča in kri postane gostejša, zato 
lahko zadosten vnos tekočin v organizem prepreči bolezni srca in ožilja. 
 
 Koža je bolj zdrava in čista. 
 
 Preprečuje zaprtje in nastanek hemeroidov. 
 
 Zmanjšuje jutranjo slabost. 
 
 
Zadostna količina tekočine v tretjem trimesečju lahko prepreči predčasni porod. 
 
Voda je osnovna komponenta človeškega telesa. Pri odraslem moškem jo je v telesu 60 
odstotkov, pri odrasli ženski (z bolj izraženim maščobnim tkivom) 50 odstotkov in pri 
dojenčku 70 odstotkov. Dnevna izmenjava vode znaša okoli 6 odstotkov pri odraslem 
človeku. Pomanjkanje vode hitro privede do hudih okvar. Že po dveh do štirih dneh 
organizem ni več sposoben izločati substanc, ki se izločajo s sečem. Končno pride do 
zgostitve krvi in odpovedi krvnega obtoka. Ob normalnih navadah pitja ne more priti do 




prevelikega vnosa vode, saj zmožnost izločanja pri odraslem človeku pri kratkotrajni 
obremenitvi znaša skoraj 1 liter na uro (11). 
 
Lahko zaključimo, da bi morala vsaka nosečnica popiti vsaj dva litra tekočine na dan, 
večina od tega naj bi bila voda, priporočljivi pa so tudi sadni in zelenjavni sokovi ter 
zeliščni čaji (12). 
 
 
3.7 Vegetarijanstvo v nosečnosti 
 
Hkrati s trendi v svetu si bomo v podpoglavju ogledali tudi vegetarijanstvo in njegovo 
povezavo z nosečnostjo. Tako je približno 2,5 odstotka odraslih v Združenih državah 
Amerike (ZDA) vegetarijancev. 
 
Študije porodne teže kažejo, da je teža novorojenčkov rojenih vegetarijanskim materam, 
ista kot pri ne vegetarijanskih. Noseče veganke morajo biti pozorne, da zadostijo potrebam 
po zadostnih količinah proteinov ter virom B12 in cinku (2). 
 
Nosečnice se lahko brez nevarnosti prehranjujejo z vegetarijansko hrano, če uživajo tudi 
živila, ki vsebujejo železo, kalcij, folno kislino in vitamin B12. Veganke, ki pričakujejo 
otroka, pogosto potrebujejo dodatke kalcija in vitamina B12, vendar se morajo prej 
posvetovati z zdravnikom. Če ženski med nosečnostjo primanjkuje železa, ima tudi 
novorojenček v telesu dovolj veliko zalogo železa za približno 6 mesecev. Seveda pa je 
priporočljivo in potrebno otroku zagotoviti dovolj bogate prehranske vire (20). 
 
Vegani lahko izpolnijo potrebo po vitaminu B12 z živili, obogatenih z vitaminom B12, kot 
so kvasovke,  ekstrakti, zelenjavne juhe, vegi burgerji, teksturirane rastlinske beljakovine, 
sojino mleko, zelenjave in sončnice margarine in iz žit. Nekatere študije kažejo, da so v 
krvi omega3 maščobe nižje pri dojenčkih vegetarijanskih mater. To maščobno kislino 
najbolj pogosto najdemo v ribjem olju (2). 
   
 




Vegetarijanke, ki uživajo mleko in mlečne izdelke; sir in jajca, morajo paziti, da 
beljakovine pridobivajo tudi z uživanjem mešanice stročnic (fižola, graha in leče) ter žit. 
Rastlinske beljakovine (z izjemo soje) vsebujejo manj esencialnih aminokislin kot 
živalske, vendar pa z rastlinsko hrano iz različnih virov lahko zagotovijo vse potreben 
aminokisline, vitamine B kompleksa, železo in vlaknine. Najpogostejši vir beljakovin so 
oreščki, sončnična in bučna semena ter soja in izdelki iz nje (sojino mleko, tofu) (12). 
 
Da lahko telo absorbira kalcij, potrebuje vitamin D, katerega glavni vir so pri 
vegetarijancih ribe ter maslo in margarina. Njegov drugi vir pa je sončna svetloba. Večkrat 
pride do pomanjkanje vitamina, zato se priporoča dodajanje vitamina v obliki preparatov 
10 μg na dan. 
 
Vitamin se nahaja pretežno v hrani živalskega izvora, nekaj ga je sicer v morskih algah, 
vendar je izkoristek zelo majhen. Večja količina alg, ki zadosti potrebam po vitaminu pa 
lahko povzroči zastrupitev z jodom, zaradi česar je priporočljiv prehranski dodatek (9, 12). 
 
Da bi z vegetarijansko prehrano dobili zadostno količino cinka, je potrebno uživati dovolj 



















4 PREHRANSKE RAZVADE V ČASU NOSEČNOSTI 
 
Mnoge nosečnice se odpovedo kofeinskim napitkom kot so: kava, pravi čaj, coca-cola, 
kakav. Skodelica instant kave ga vsebuje približno 75 mg, mlete kave 85 mg, 
brezkofeinske kave 3 mg, pravega čaja 40 mg, coca-cola 24 mg in kakava 5 mg (12). 
 
Nosečnica naj ne bi uporabljala sladil in naj ne bi kadila, saj kajenje zarodku škoduje; 
otrok se zaradi kajenja v nosečnosti lahko rodi z manjšo telesno težo, poveča pa se tudi 
tveganje za nenadno smrt dojenca (13). 
 
Pitje alkohola med nosečnostjo je potrebno zmanjšati na minimalno količino, saj je alkohol 
še posebej toksičen za plod. Redno pitje ter popivanje lahko povzročita spontani splav, 
nizko porodno težo in na splošno škodujeta otroku. Občasno lahko nosečnica spije kozarec 
vina (1dl) ob večjem obroku hrane. Bolj priporočljiva so rdeča vina, ker vsebujejo 
precejšnjo količino železa. Poraba alkohola med nosečnostjo lahko vodi do fizičnih in 
neurorazvojnih problemov pri potomcih. Zadnje raziskave kažejo, da je tudi najmanjša 
poraba alkohola (ena pijača na teden v prvem trimesečju) povezana z mentalnimi 
zdravstvenimi problemi pri deklicah (2, 12). 
 
V Sloveniji je salmonela najpogostejši povzročitelj zastrupitev s hrano, tudi pri pripravi 
hrane doma. Za nosečnice, kot rizično skupino, so zastrupitve s patogenimi 
mikroorganizmi, ki se prenašajo s hrano ali vodo še posebej nevarne, zato morajo paziti, da 
so živila dovolj toplotno obdelana, še posebej jajca. Sodobna teorija navaja, da bi se 
morale nosečnice izogibati nepasteriziranim sadnim sokovom, svežim nepasteriziranim 
mlečnim izdelkom, kalčkom, svežemu ali premalo toplotno obdelanemu mesu, perutnini, 
jajcem, ribam in školjkam (21). Pri tem bomo posebej analizirali surove jedi (tatarski 
biftek) in školjke. V surovem mesu tako lahko najdemo patogeno E.coli ali 
enterotoksigeno E. coli bakterijo. Pri zastrupitvah s to hrano se pri ljudeh zaradi toksinov 
pojavijo krvave driske, hemolitični uremični sindrom (HUS) in trombotična 
trombocitopenična purpura in se lahko končajo tudi s smrtnim izidom (22). Na drugi strani 
pa so školjke čistilec morja in se v njih nabira vsa umazanija, kar lahko privede do 
zastrupitve nosečnice (12). 




Nosečnica brez vnaprejšnjega posveta z zdravnikom ne sme uživati nikakršnih zdravil ali 
prehranskih dopolnil, saj lahko to škodi fetusu (13).  
 
Omejiti je potrebno količino sladkarij: tort, piškotov in ostalih slaščic. Slaščice so velik 
dejavnik tveganja za prekomerno telesno maso in debelost, posledično pa nevarnost za 
srčno žilna obolenja. Nosečnica se naj v čim večji meri izogiba belega kruha. Ravno tako 
se je potrebno izogibati prevelikim količinam maščobe, ocvrti hrani, maslu, margarini in 
mastnemu mesu, popolnoma pa je potrebno omejiti uporabo svinjske masti in soli med 
celotno nosečnostjo. Prekomerno uživanje maščob je velik dejavnik tveganja pri nastanku 
bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni, debelosti, povišanega krvnega tlaka in nekaterih 
vrst raka (5, 8). 
 
Z uživanjem raznovrstne hrane nosečnica poskrbi, da pridobi vse potrebne hranilne snovi, 
prav tako pa otroka navaja na različne vrste hrane, saj zarodek namreč že od četrtega 
meseca dalje zaznava okuse. Več živil kot bo odkril v materinem trebuhu, lažje ga bo mati 





















5 TELESNA TEŽA NOSEČNICE 
 
Teža v nosečnosti naj bi naraščala enakomerno. Če nosečnica je normalne količine hrane 
takrat, ko je lačna, se bo v prvih dvajsetih tednih zredila za okoli štiri kilograme, nato pa 
vsak teden pol kilograma. To pomeni, da bo ob koncu nosečnosti pridobila približno 
dvanajst kg. V realnosti pa je razpon mnogo večji. Nekatere nosečnice se zredijo tudi 
dvajset kg in več, spet druge pa manj kot deset in kljub temu rodijo povsem zdravega 
otroka (15). 
 
Tehtanje je sestavni del vsakega obiska v Dispanzerju za nosečnice. Pod posebej budnim 
nadzorom so nosečnice, ki so imele še pred zanositvijo preveliko oziroma prenizko telesno 
težo. Posebno pozornost namenita zdravnik in medicinska sestra temu opravilu, če pride do 
nenadnega in izrazitega povečanja telesne teže, saj je lahko to znak hujšega zastajanja vode 
v telesu. Če so ob tem v urinu prisotne beljakovine in ima nosečnica povišan krvni tlak, je 
to vsekakor alarm, ker gre zelo verjetno za preeklampsijo, ki ogroža tako nosečnico kot 
njen plod (14, 20). 
 
V nosečnosti mora ženska najti ravnovesje, da poje ravno prav in ne preveč kalorij. 
Materino pridobivanje kilogramov vpliva na porodno težo otroka, ki hkrati vpliva na 
prihodnje zdravje. Trenutna priporočila za optimalno prehranjevanje med nosečnostjo so 
individualni glede na predporodni indeks telesne mase. Energijske potrebe med 
nosečnostjo so odvisne od različnih faktorjev, kot so fizična aktivnost in starost, in se 
gibljejo od 2.500 do 2.700 kcal na dan. Priporočila glede pridobivanja teže med 
nosečnostjo so se spreminjala. V preteklosti so v ZDA zdravniki priporočali ženskam, da 
se ne zredijo za več kot 12,5 kg v upanju, da bi zmanjšali riziko preeklampsije. Sedaj 
veljajo nekako takšna priporočila: ženske z normalno telesno težo (indeks 20-25) naj bi 
pridobile 11,5 do 16 kg, ženske s prekomerno težo naj bo pridobile le 7 kg in ženske s 
premalo teže naj bi se zredile za 12,5 do 18 kg. Ženske z dvojčki pa od 15,9 do 20,4 kg. 
Raziskave kažejo, da potrebujejo ženske, ki nosijo dvojčke ali trojčke, dodatne kalorije 
med celotnim obdobjem nosečnosti. Nekaj od tega – približno 2,5 kg – naj bo v prvem 
tromesečju, nato pa vsak teden po 0,7 kg. Ženske, ki pričakujejo trojčke pa naj bi pridobile 
približno 23 kg oz. 0,7 kg na teden med celotno nosečnostjo (2,12). 





6 SLADKORNA BOLEZEN V ČASU NOSEČNOSTI 
 
Sladkorna bolezen je kronična bolezen presnove ogljikovih hidratov, pri katerih je zaradi 
absolutnega ali relativnega pomanjkanja inzulina krvni sladkor povišan. Določena oblika 
sladkorne bolezni se lahko pojavi prav v nosečnosti, po njej pa skoraj brez izjeme izgine 
(nosečnostna sladkorna bolezen) (23). 
 
Sladkorna bolezen je najpogostejši zaplet v nosečnosti, ki vpliva na skoraj 8 odstotkov 
vseh nosečnosti. Skoraj 90 odstotkov žensk z diabetesom je razvilo stanje med 
nosečnostjo, ostalih 10 odstotkov pa po nosečnosti. Od odkritja inzulina se je perinatalna 
umrljivost pri ženskah s sladkorno boleznijo zmanjšala (24). 
 
 
6.1 Tipi sladkorne bolezni 
 
Tip 1 je od inzulina odvisna bolezen, pri kateri zaradi avtoimunih in genetskih vzrokov 
odpovejo celice v trebušni slinavki, ki naj bi izločale inzulin. Lahko se pojavi že v otroških 
letih. 
 
Tip 2 je od inzulina neodvisna sladkorna bolezen, ki se pojavi kasneje, je bolj pogosta pri 
debelih in se zato v lažjih primerih zdravi samo z dieto, običajno pa s tabletami. 
 
Nosečnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes smo že spoznali in je prehodna in 
blažja oblika sladkorne bolezni, ki se pojavi v nosečnosti in po porodu izgine (23). 
 
Pri nosečnicah lahko nastopajo vsi trije tipi bolezni. Odkrivanje in zdravljenje bolezni je 
potrebno, ker je bolezen pomemben dejavnik tveganja za neugoden izid nosečnosti za 
mater in plod, ravno tako pa je pomembno načrtovanje nosečnosti pri ženski s sladkorno 
boleznijo tipa 1 in 2 (23). 
 




Tveganje za mater in plod z zapleti se zmanjša, če ženska preverja optimalno kontrolo 
glukoze v krvi med nosečnostjo. Ženske s predhodno sladkorno boleznijo mora prejeti 
svetovanje za doseganje in vzdrževanje glikemičnega nadzora in za reševanje zdravstvenih 
težav, ki bi lahko vplivale na nosečnost. Samoupravljanje je ključnega pomena za 
zmanjševanje tveganj, povezanih s sladkorno boleznijo in nosečnostjo. Za ženske s 
predhodnim diabetesom je pomembno vključevanje v  medicinske prehranske terapije 
(MNT), v inzulinsko terapijo, samo nadzor glukoze v krvi in ketonov in telesne aktivnosti. 
Omenjena priporočila za prehranjevanje se lahko uporabljajo za nosečnice s sladkorno 
boleznijo tipa 1 in diabetes tipa 2 (24). 
 
6.2  Zdravljenje nosečnostne sladkorne bolezni 
 
Osnovno zdravljenje te bolezni se opravi z dieto. Nosečnica mora zaužiti pet obrokov, ki 
morajo biti enakomerno časovno razporejeni preko celega dneva. Če se krvni sladkor 
poveča preko 5,8 mmol/L na tešče, eno uro po jedi preko 7,8 mmol/L ali dve uri po jedi 
preko 6,6 mmol/L, je potrebno uvesti zdravljenje z inzulinom. Peroralni antidiabetiki so 
med nosečnostjo kontraindicirani (25). 
 
Nosečnostno sladkorno bolezen se mora aktivno odkrivati, in sicer z obremenilnimi testi z 
glukozo. Presejalni obremenilni test se opravi v 24. do 28. tednu nosečnosti vsem 
nosečnicam, razen tistim, ki imajo majhno tveganje (mlajše od 25 let, z normalno telesno  
težo, brez podatkov o sladkorni bolezni v bližnjem sorodstvu in brez slabe porodniške 
anamneze). 
 
Nosečnicam z velikim tveganjem za nosečnostno sladkorno bolezen mora test opraviti že v 
prvem trimesečju nosečnosti. Če se ugotovi, da ima sladkorno bolezen, mora imeti 
diabetično dieto in občasne kontrole krvnega sladkorja pri diabetologu ali družinskem 
zdravniku. Posebej pomembne so ultrazvočne kontrole rasti ploda. Če so vrednosti krvnega 
sladkorja ob dieti previsoke ali ugotovimo prekomerno rast ploda, je včasih potrebno tudi 
zdravljenje z injekcijami inzulina do poroda. V tem primeru se nosečnica nauči 
samokontrole kontrole sladkorja in samoaplikacije inzulina (26). 
 




7 POGOSTI ZAPLETI MED NOSEČNOSTJO 
 
V poglavju bomo proučili zaplete, ki se pogosto pojavljajo med nosečnicami. 
 
7.1 Slabost in bruhanje 
 
Slabost in lažje bruhanje sta pogosta pojava v prvem tromesečju nosečnosti. Bruhanje je 
posledica hormonskih in drugih sprememb v nosečnosti. Pri nekaterih nosečnicah pa 
postane bruhanje v začetku ali proti koncu nosečnosti težje narave, močno bruhanje lahko 
celo ogrozi nosečnost, poškoduje plod, v najtežjih primerih pa povzroči tudi smrt 
nosečnice. Večina meni, da so težke oblike bruhanja psihosomatskega izvora. Mnogi, 
predvsem starejši psihoanalitik, opisujejo močno bruhanje kot simbolično zavračanje 
otroka. So mnenja, da večje težave povzroča dejstvo, da se nosečnica ne more prilagoditi 
na socialne in seksualne omejitve, do katerih prihaja zaradi same nosečnosti. 
 
Nosečnice imajo pogosto glavobole, srce jim razbija, počutijo se utrujene, so zelo 
občutljive, kritične in vznemirljive. V zadnjih dveh desetletjih prevladuje mnenje, da je 
bruhanje znak ambivalentnega odnosa do otroka. To pomeni, da si ga obenem tako želijo 
kot tudi zavračajo (27). 
 
V nadaljevanju povzemamo nasvete za lajšanje slabosti in bruhanja med nosečnostjo (28): 
 
 uživanje manjših količin hrane in večkrat na dan, četudi nosečnica ni lačna (vsake 
dve uri); 
 pitje zadostnih količin vode, sadnih sokov ali zeliščnih čajev; 
 izogibati se uživanju mastnih in začinjenih jedi, ter pitju alkohola in kave; 
 uživanje suhih keksov in prepečenca, čez dan in zjutraj, 30 minut preden nosečnica 
vstane iz postelje; 
 počitek; 
 manjši prigrizek pred spanjem ali morebitnem zbujanju tekom noči (jogurt, mleko, 
kruh, jedi iz žit); 
 izogibanje agresivnim vonjavam in kajenju; 




 sprehod na svežem zraku. 
 
7.2 Obstipacija (zaprtje) 
 
Zaprtje se pojavlja pri tretjini nosečnic. Vzrok zanj so hormonske spremembe. Te 
spremembe zmanjšajo krčenje črevesja, kar tudi prispeva, da se v telo absorbira več vode, s 
tem pa postane blato še bolj suho. Nekatere nosečnice jemljejo še preparate z železom 
zaradi anemije, kar lahko še dodatno prispeva k zaprtju. Priporočljiva je dieta, ki vključuje 
sadje, zelenjavo in polnozrnate žitne izdelke, lečo in stročnice, gibanje ter predvsem 
zadosten vnos tekočin. Izmed pripravkov so dovoljena prehranska dopolnila z jabolčnimi 
vlakninami, lanenim semenom ter figovim in slivovim izvlečkom oz. pšeničnimi otrobi. 
Gre za balastne snovi, ki v črevesju nabrekajo, vežejo vodo in pospešujejo peristaltiko. 
Odvajala, ki vsebujejo zdravilna zelišča, lahko povzročijo v črevesju blage krče in zaradi 






























8 ZDRAVSTVENA VZGOJA NOSEČNIC 
 
Definicij zdravstvene vzgoje je več,vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik. Zdravstvena vzgoja je pomoč ljudem, da 
predstavljene informacije razumejo, razjasnijo svoja stališča ali oblikujejo nova, spoznajo 
nove vrednote in jih spoštujejo ter so pozorni na svoje obnašanje glede zdravja. 
 
Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine učijo krepiti, 
ohranjati in uveljaviti zdravje. To ozavešča ljudi o potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi, da 
vedo, kako doseči zdravje, kaj storiti, da postanejo zdravi, in kako iskati pomoč, kadar je 
potrebna (30). 
 
 Cilji zdravstvene vzgoje (30): 
 
 ljudje so pravočasno, pravilno in popolnoma obveščeni o škodljivosti, ko ogrožajo 
njihovo zdravje in okolje; 
 ljudje so motivirani do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti lastno zdravje in zdravo 
življenjsko okolje ter dejavno slediti sodobnim preventivnim ukrepom; 
 ljudje imajo razvite telesne in duševne sposobnosti za doživljanje vrednote zdravja, 
kar pomeni osebno odgovornost za ohranjanje in izboljšanje lastnega zdravja ter 
zdravja v okolju. 
 
Pomembna naloga medicinska sestre v zdravstveni vzgoji je, da s svojim svetovanjem 
preprečuje nastanek raznih bolezni in njihovih posledic. Zdravstvena vzgoja je metoda dela 
v zdravstvenem varstvu žensk v povezavi z nosečnostjo, porodom in materinstvom. 
Nosečnost je obdobje, ko so ženske še bolj motivirane in dovzetne za nasvete in učenje o 
zdravem načinu življenja in prehranjevanja. Prizadevajo si, da bi čim bolje ohranile svoje 
zdravje in rodile zdravega otroka. Zdravstveni delavci morajo ta čas motiviranosti 
izkoristiti in ženskam ter njihovim partnerjem posredovati čim več informacij in znanja. 
Individualna zdravstvena vzgoja nosečnice se prične ob prvem obisku v dispanzerju za 
ženske, ko ginekolog potrdi nosečnost nato pa se nadaljuje ob vsakem obisku. Zdravstveno 
vzgojo običajno začne medicinska sestra, ki daje nosečnici nasvete ter ji priporoča ustrezno 




literaturo, nadaljuje pa zdravnik - ginekolog. Individualno zdravstveno vzgojo nosečnice 
izvaja tudi patronažna medicinska sestra na terenu, ki se lahko nosečnici posveti v njenem 
običajnem okolju. 
  
Skupinska oziroma organizirana oblika vzgoje nosečnice pa poteka v materinskih šolah, v 
zadnjem času imenovanih tudi šola za starše, saj je pri tovrstnem izobraževanju prisotnih 
tudi vse več bodočih očetov. Programi, ki se izvajajo v teh šolah, potekajo v obliki 
večurnih tečajev. V navodilu za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni 
ravni3 je opredeljeno, da je šola za starše pomembna za promocijo zdravja, aktivna skrb za 
zdravje nosečnice in zdravje otrok, za zdravje partnerjev ter za posebej ogrožene skupine 
nosečnic (mladostnice, socialno-ekonomsko ogrožene nosečnice, nosečnice z 
zdravstvenimi tveganji in podobno). 
 
Predporodna zdravstvena vzgoja je pomembna preventiva za zagotovitev optimalnega 
perinatalnega zdravstvenega varstva. Šola za starše poteka glede na višino nosečnosti v 
sklopih, ki so tematsko prilagojeni višini nosečnosti. Po 12. tednu nosečnosti je 
priporočljiva tedenska telovadba s sprostitvenimi in dihalnimi vajami, ki pa izvajalci 
prilagodijo zmožnostim, medtem ko je prikaz sprostitvenih in dihalnih vaj obvezen del 
programa (31, 32). 
 
Šola za starše je tečaj, ki v nekaj zaporednih srečanjih bodočih staršev z zdravstvenim 
osebjem s pomočjo porodništva, fizioterapije, zobozdravstva, psihiatrije in patronažne 
dejavnosti le-te seznani s potekom nosečnosti, stanjem nosečnice v tem obdobju, nego 
novorojenčka ter s pastmi, ki spremljajo nosečnost in zgodnje obdobje materinstva. 
 
Šola za starše igra veliko vlogo za normalen potek nosečnosti in poroda ter za pravilno 
nego in razvoj dojenčka. Udeležila naj bi se je vsaka nosečnica skupaj s svojim partnerjem, 
vsaj v prvi nosečnosti. Izvaja in organizira jo lahko za to delo usposobljen strokovnjak v 
javnem zdravstvenem zavodu ali ustrezno usposobljen zasebnik. 
  
                                                 
 
3 Uradni list RS, št. 33/2002 




Šola za starše je razdeljena na pet delov (33, 34): 
 
 Šola za starše v zgodnji nosečnosti; šola se praviloma začne v zgodnji nosečnosti. 
Nosečnice in njihovi partnerji se v njej seznanijo s potekom nosečnosti, z zdravim 
načinom življenja, s pravilno prehrano, osebno nego in rekreacijo v času 
nosečnosti. Po 12. tednu nosečnosti je priporočljiva 2-krat tedenska telovadba s 
sprostitvenimi dihalnimi vajami za nosečnice. 
 
 Predporodna priprava; po 30. tednu nosečnosti se prične drugi del predporodne 
priprave za nosečnice in njihove partnerje. Slušatelje seznanimo s potekom 
nosečnosti, z bližajočim se porodom, s poporodnim obdobjem, z načrtovanjem 
rojstev, z nego in prehrano dojenčka. Učijo se pravilnega vedenja in sodelovanjem 
med porodom. Program je sestavljen iz 9 tematskih predavanj: uvodnemu 
predavanju sledi predavanje o anatomiji, fiziologoji, zanositvi in poteku nosečnosti; 
dve predavanji o poteku poroda; predavanje o poporodnem obdobju in načrtovanju 
rojstev; dve predavanji o negi dojenčka; predavanje o dojenju in prehrani dojenčka 
in predavanje psihologije o spremembah, ki jih v družino prineseta nosečnost in 
otrok. Po vsakem predavanju sledi še telovadba s sprostitvenimi dihalnimi vajami. 
 
 Predavanje za partnerje; za vse partnerje, ki ne uspejo obiskovati šole, je 
organizirano zgoščeno predavanje o predporodnih pripravah. Zaželena je prisotnost 
partnerja ob porodu. 
 
 Abdominalna dekompresija; nosečnico se po 30. tednu nosečnosti povabi na 
individualno abdominalno dekompresijo, ki naj bi jo obiskovala vsaj desetkrat. 
 
 Individualno svetovanje; nosečnice, partnerji in spremljevalci se vedno lahko 
udeležijo individualnih razgovorov. Posebna srečanja pa pripravljajo za tiste, ki se 
tečaja niso mogli udeležiti, in za tečajnike s posebnimi potrebami, kot so : 
mladostne nosečnice, slepe, gluhoneme, psihiatrične ali druge bolne nosečnice. 
 
 




Program delovanja sistematično načrtovanega zdravstveno-vzgojnega dela upošteva 
potrebe tako nosečnic kot bodočih očetov, usmerjeno je v izobraževanje, informiranje, 
svetovanje in v podporo partnerjema. Z nenehnimi prizadevanji za razvijanje in 
izobraževanje svojih storitev na področju svetovanja in izobraževanja upoštevajo vidike 































9 EMPIRIČNI DEL  
 
V tem delu diplomskega dela bomo predstavili lastno raziskavo o prehranskih navadah 
nosečnic v Zasavski regiji in jo primerjali z žensko populacijo v Ljubljanski regiji na 
osnovi tega poskušali sintetizirati dejstva o prehranjevanju nosečnic. 
 
9.1 Namen in cilj diplomskega dela 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti načela zdravega prehranjevanja v času trajanja 
nosečnosti. Poskušali bomo ugotoviti razlike med prehranskimi navadami pri nosečnicah v 
občini Trbovlje in splošno populacijo v Ljubljanski regiji.  
 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti, ali se nosečnice v Trbovljah zdravo prehranjujejo in ali 
obstajajo razlike med prehranskimi navadami nosečnic v Trbovljah in splošno populacijo 
žensk v Ljubljanski regije. 
 
9.2 Hipoteza  
 
Hipoteza našega diplomskega dela, ki jo bomo skušali potrditi  oziroma ovreči, se glasi: 
 
H1: Nosečnice v Trbovljah se bolj zdravo prehranjujejo od splošne ženske populacije v 
Ljubljanski regiji, kot jo predstavlja raziskava CINDI. 
 
9.3 Metode dela 
 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela s študijem domače in tuje literature. Podatke smo 
pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika in s pridobivanjem rezultatov že izdelanih študij 
na področju Slovenije o prehranskih navadah Slovencev. Vprašalnike smo razdelili 
nosečnicam v materinski šoli zdravstvenega doma v Trbovljah. Zbrane podatke smo 
obdelali s statističnim programom Microsoft Excel 2003 in jih primerjali z podatki 
pridobljenimi v nacionalni študiji o prehranskih navadah Slovencev. 




Ankete smo razdeliti tudi v Zdravstvenem domu Zagorje in Hrastnik, da bi povečali vzorec 
in primerjali rezultate med seboj, vendar smo vprašalnike dobili vrnjene neizpolnjene, kar 
pomeni, da zaposleni niso želeli sodelovati v anketiranju. Anketiranje je potekalo od 1. 
junija 2010 do 30. julija 2010.  
 




V Zdravstveni dom Trbovlje smo po posvetovanju z mentorico poslali 50 anketnih 
vprašalnikov, ki so jih nato zdravstveni delavci razdelili med nosečnice; vse ankete smo 
dobili vrnjene. V vzorec smo zajeli nosečnice, ki so v času anketiranja obiskale šolo za 
starše ali dispanzer za žene v Zdravstvenem domu Trbovlje. 
 
Število nosečnic v Trbovljah v obdobju enega leta (od 1. avgusta 2009 do 30. julija 2010) 
je znašalo 118 (populacija nosečnic). 
 
V raziskavi so sodelovale anketiranke katerih povprečna starost je bila 28,66.  Najstarejša 
anketiranka je bila stara 38 let, najmlajša pa 21 let. Prevladujejo anketiranke s srednjo 
izobrazbo. V vzorec smo zajeli 27 prvorodk, petnajst drugorodk in osem tretjerodk. 
 
Rezultati kažejo, da je kar 32% anketirank nosečih od 33-40 tednov, 30% anketirank je 
nosečih od 25-32 tednov, 20%  anketirank pa je nosečih od 9-10 tednov, najmanj tednov pa 
je nosečih 4% anketirank se pravi do 8 tednov. 
 
Pri izvajanju ankete smo naleteli na nesodelovanje zdravstvenih delavcev v Zagorju in 
Hrastniku. V Zagorju so nas kategorično zavrnili, v Hrastniku pa so nam sicer obljubili 
sodelovanje, vendar so nam kljub večkratnim pozivom vrnili prazne anketne vprašalnike. 
Čeprav je bil naš namen zgolj znanstveno raziskovanje in smo le-to tako predstavili tudi 
odgovornim v zdravstvenih domovih, smo naleteli na nerazumljivo nesodelovanje ter 
konsekvenčno na razočaranje pri nas samih, saj smo želeli narediti anketo za celo Zasavsko 
populacijo nosečnic. Na ta način bi bil tudi vzorec večji. 




10 REZULTATI  
 
V poglavju bomo prikazali rezultate naše ankete, in jih, če obstajajo, primerjamo s podatki 
raziskave CINDI za žensko populacijo v Ljubljanski regiji, kar bo predstavljalo osnovo za 
razpravo. 
 
Na sliki 2 prikazujemo, ali so anketiranke spremenile prehranske navade v času nosečnosti. 







Slika 2. Spremembe v prehranskih navadah med nosečnostjo 
 
Drugo in tretjerodke smo spraševali, ali so njihove prehranske navade v trenutni nosečnosti 
drugačne kot so bile v prvi. Na sliki 3 prikazujemo rezultate, ki kažejo, da se večina 
nosečnic prehranjuje enako kot v prvi nosečnosti.  










Slika 3.  Sprememba prehranskih navad 
 
Iz slike 4 je razvidno, da se je največ nosečnic zredilo za 6-10 kg, in sicer 38% anketirank, 




















Kot lahko razberemo iz slike 5, si anketiranke največ informacij pridobijo na internetu in 
sicer kar 57%,v šoli za starše 12%,v ginekološkem dispanzerju 11%, preko prijateljice 













Slika 5. Pridobivanje informacij o prehrani v nosečnosti 
 
Opazimo torej, da postaja vse pomembnejša medij prav internet. 
 
Večini anketirank hrana ne povzroča težav, kar lahko razberemo iz slike 6. Z odprtim 
vprašanjem pa smo ugotavljali, kdaj so imele anketiranke težave in kaj jih je povzročilo. 
Anketiranke so navajale, da so imele težave s prehrano le v prvih treh mesecih nosečnosti, 
zaradi slabosti, bruhanja ter slabega počutja. Navajajo, da jim je največ težav povzročala 
kisla, pekoča, ocvrta in sladka prehrana. 









Slika 6. Hrana, ki nosečnicam škodi 
 
Z vprašanjem, katera hrana je nosečnicam všeč, smo hoteli ugotoviti, ali obstaja hrana, ki 
nosečnicam še posebej tekne. Rezultati, predstavljeni na sliki 7 kažejo, da je anketirankam 
določena hrana zelo všeč. Kar 66% anketirank je odgovorilo, da jim je najbolj všeč sadje, 








Slika 7. Hrana, ki je nosečnicam všeč 
 




Največ anketirank kuha sama, kar je razvidno iz slike 8, in sicer 66%, 22% kuhajo mame, 










Slika 8. Kuhanje v časi nosečnosti 
 
Zanimalo nas je tudi, kje se nosečnice prehranjujejo. Večina anketirank se prehranjujejo 
doma, kar lahko preberemo iz slike 9, in sicer 79%, 19% se prehranjuje v službi, v menzi 











Slika 9. Kraj prehranjevanja 
 




Rezultati, prikazani na sliki 10 kažejo, da 50% anketirank zaužije 5 obrokov na dan, 24% 
anketirank zaužije 4 obroke na dan, 14% anketirank zaužije 6 obrokov na dan, 8% 
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Slika 10. Število dnevno zaužitih obrokov 
 
Izkazalo se je, da 88% anketirank ne dosoljuje hrane pri mizi, 12% anketirank pa še vedno 
dodatno soli hrano pri mizi, kar je razvidno iz slike 11; dosoljevanje pri mizi na isti sliki 



















Slika 11. Dosoljevanje hrane pri mizi 




Tako hrano dosoljuje pri mizi 14,1% žensk, ne dosoljuje pa 85,9% žensk. Iz tega lahko 
sklepamo, ženske iz Ljubljanske regije preveč solijo hrano pri mizi. 
 
Večina anketirank je odgovorilo, da pri načinu priprave hrane uporablja predvsem kuhanje 












Slika 12. Način priprave hrane 
 
Rezultati anketirank kaže, da 62% anketirank uživa sadje dvakrat na dan, 36% jih uživa 
enkrat na dan in najmanj anketirank, zgolj 2% anketiranih, uživa sadje le enkrat na teden, 
kar vidimo iz slike 13. 
 

















nikoli 1x na dan 2x na dan 1x na teden
 
Slika 13. Pogostost uživanje sadja 
 
Rezultati raziskave za Ljubljansko regijo pa kažejo da kar 67,8% žensk uživa sadje šest do 
sedemkrat tedensko. Nosečnice dnevno pojedo več sadja kot ženske v splošni populaciji iz 
Ljubljanske regije, saj v večini navajajo, da jedo sadje vsaj dvakrat dnevno ali pa vsaj 















vsaj enkrat na dan 3-5x tedensko enkrat tedensko nikoli
 
Slika 14. Pogostost uživanje sadja – CINDI raziskava (35) 
 
Kar 70% naših anketirank uživa zelenjavo enkrat na dan, 24% anketirank uživa zelenjavo 
dvakrat na dan, 6% anketirank pa uživa zelenjavo enkrat na teden, kar je razvidno iz slike 
15. 
 

















nikoli 1x na dan 2x na dan 1x na teden
 
Slika 15. Pogostost uživanja zelenjave 
 
Nosečnice so v 94% navajale, da zaužijejo zelenjavo enkrat do dvakrat dnevno. Ženske v 
splošni populaciji Ljubljanske regije v 62,4% uživajo zelenjavo 6-7x tedensko enkrat 
















vsaj enkrat na dan 3-5x na teden enkrat tedensko nikoli
 
Slika 16. Pogostost uživanja zelenjave – CINDI raziskava (35) 
 
 
Podatki iz slike 17 kažejo, da 50% anketirank uživa meso dva do trikrat tedensko, 40% 
anketirank uživa meso enkrat tedensko, 8% anketiranke uživajo meso štiri do šestkrat 
tedensko in 2% anketirank nikoli ne uživa mesa. 
 




















1x tedensko 2-3x tedensko 4-6x tedesko nikoli
 
Slika 17. Uživanje perutnine in rdečega mesa 
 
Iz slike 18 pa lahko preberemo, da 46% anketirank uživa ribe enkrat tedensko, 40% 


















1x tedensko 1x mesečno 2-3x mesečno
 
Slika 18. Uživanje rib 
 
Rezultati ankete o vrstah zaužitega kruha prikazujemo na sliki 19. Anketirane nosečnice 
najpogosteje uživajo beli kruh in sicer 52% anketirank, 26% anketirank uživa polnozrnat 
kruh in 22% anketirank uživa črni kruh. 
 











Slika 19. Vrsta zaužitega kruha 
 
Rezultati kažejo, da najpogosteje nosečnice uživajo beli kruh in sicer 52% nosečnic, 26% 
nosečnic uživa polnozrnat kruh in 22% nosečnic uživa črni kruh. Zanimivo je, da ženske iz 
Ljubljanske regije uživajo beli kruh 47,4%, polnozrnat kruh jih uživa 5,3%, vendar črni 
kruh jih uživa kar 47,3% žensk, kar je več kot pri nosečnicah. Zato pa nosečnice uživajo 
več polnozrnatega kruha in sicer kar za več kot 20 odstotnih točk v primerjavi z ženskami 









Slika 20. Vrsta zaužitega kruha – CINDI raziskava (35) 
 




Rezultati ankete o vrsti uporabljenih maščob na sliki 21 kažejo, da le 2% anketirank 
najpogosteje uporablja svinjsko mast, 31% anketirank najpogosteje uporabljajo olivno olje 








Slika 21. Vrsta maščobe, uporabljena  pri kuhi 
 
Slika 22 pa prikazuje, da 54% anketirank popije 11- 20 dl na dan, 32% anketirank popije 6-
10 dl na dan in 14% anketirank popije 2-5 dl na dan. To vprašanje se je nanašalo zgolj  na 















Slika 22. Količina vode popite na dan 
 




Iz slike 23 lahko razberemo, da občasno uživa alkohol 14% anketirank, 86% anketirank pa 





















Slika 23. Uživanje alkoholnih pijač 
 
Ugotovili smo, da občasno uživajo alkohol 14% nosečnic kar za več kot 48 odstotnih točk 
manj kot ženske iz Ljubljanske regije (62,8%) Nosečnice se držijo pravila, da med 
nosečnostjo zmanjšajo količino alkohola. 86% nosečnic sploh ne uživa alkoholnih pijač, 
kar je za skoraj 49 odstotnih točk več od ženske iz Ljubljanske regije (37,2%). Ugotovili 
smo, da ženske iz Ljubljanske regije bolj segajo po alkoholu kot nosečnice (35).  
 
Iz ankete (slika 24) je razvidno, da 42% nosečnic zaužije eno skodelico kave dnevno, 20% 
nosečnic uživajo kavo trikrat dnevno, 14% nosečnic uživajo kavo dvakrat dnevno, 
zanimivo pa je da 34% nosečnic sploh ne uživa kave. Rezultate raziskave za Ljubljansko 
regijo pa kažejo, da 18,2% žensk uživa kavo enkrat dnevno, 33,5% žensk uživa kavo 
dvakrat dnevno, 23% žensk uživa kavo trikrat dnevno, 17,9% žensk uživa kavo štirikrat ali 
večkrat. Razlika med nosečnicami in med ženskami iz Ljubljanske regije je kar precejšnja, 
iz navedenega lahko potrdimo, da nosečnice omejujejo pitje kave. 
 





























Slika 24. Količina zaužite kave na dan 
 
Rezultati naše ankete kažejo, da 40% anketirank uživa slaščice in slano pecivo enkrat na 
dan, 36% anketirank uživa slaščice in slano pecivo enkrat na teden, 12% anketirank jih 











Slika 25. Uživanje slaščic in slanega peciva 
 
Iz slike 26 je razvidno, da 88% anketirank uživa mlečne izdelke vsak dan, 12% anketirank 
uživa mlečne izdelke bolj redko. 
 











Slika 26. Uživanje mleka in mlečnih izdelkov 
 
 








Slika 27. Vegetarijanstvo med nosečnostjo 
 
Rezultati naše ankete kažejo, da 45 % anketirank meni, da je le folna kislina pomembna 
hranilna snov v nosečnosti, 24% meni, da je železo pomembna hranilna snov v nosečnosti, 
20% pa jih meni, da je kalcij pomembna hranilna snov, 16% jih meni, da je vitamin C 
pomembna hranilna snov, 10% jih meni, da so beljakovine pomembna hranilna snov in 6% 
anketirank meni, da so pomembne prehrambne vlaknine, kar prikazujemo na sliki 28. 













Slika 28: Zavedanje pomena hranilnih snovi med nosečnostjo 
 
Najprej definirajmo razliko med prehranskimi in vitaminskimi dodatki. Prehranski dodatki 
so namenjeni dopolnjevanju običajne prehrane, npr. z dodatnimi vitamini, minerali, 
esencialnimi maščobnimi kislinami in aminokislinami, vlakninami in antioksidanti. 
Uporabljali naj bi jih ljudje, ki nimajo redne, kvalitetne in raznovrstne prehrane (bolje od 
prehranskih dopolnil bi bilo, da bi si zagotovili kvalitetno prehrano) ali imajo povečane 
potrebe po določenih snoveh, ki si jih težko zagotovijo s prehrano (nosečnice) (36). 
Vitaminski dodatki predstavljajo torej ožji pojem od prehranskih dodatkov. Iz slike 29 je 






Slika 29. Uživanje vitaminskih dodatkov 
 




Opazimo lahko, da 56% anketirank ne uživa prehranskih dodatkov, 44% anketirank pa 







Slika 30. Uživanje prehranskih dodatkov 
 
Rezultati ankete, predstavljeni na sliki 31 kažejo, da 46% anketirank uživa folno kislino, 
34% anketirank uživa železo, 10% anketirank uživa multivitaminske dodatke, 8% 
anketirank uživa kalcij, 4% anketirank uživajo druge dodatke. 
 








Slika 31. Vrste prehranskih dodatkov 
 




Rezultati kažejo, da so nosečnice pravočasno dobile informacije o pomembnosti zdrave 
prehrane med nosečnostjo. Tako je odgovorilo 86% anketirank, 14% anketirank pa meni, 







Slika 32. Informacije o zdravi prehrani 
 
 
Rezultati ankete, ki jih prikazujemo s sliko 33, kažejo, da 50% anketirank uživa hitro hrano 
enkrat tedensko, 38% anketirank nikoli ne uživa hitre hrane, 12% anketirank uživa hitro 


























Slika 33. Uživanje hitre hrane 
 






V razpravi bomo primerjali rezultate naše ankete z rezultate raziskave CINDI za ženske v 
Ljubljanski regiji in na osnovi tega bomo poskušali potrditi oziroma ovreči hipotezo, da se 
nosečnice v Zasavju bolj zdravo prehranjujejo od ženske populacije v Ljubljanski regiji (po 
raziskavi CINDI). 
 
Na osnovi primerjave raziskave CINDI in naše ankete lahko napravimo naslednje 
zaključke: 
 
 Nosečnice uživajo bolj pogosto sadje kot splošna populacija žensk iz Ljubljanske 
regije, kar smo ugotovili v rezultatih naše raziskave (kar 98% nosečnic uživa sadje 
vsaj enkrat na dan, medtem ko nekaj manj kot 68% ženske populacije v Ljubljanski 
regiji sadje uživa šest do sedemkrat tedensko vsaj enkrat na dan – komparacija slike 
13 in slike 14). Na osnovi tega lahko sklepamo, da hipoteza drži. 
 
Kot smo spoznali v teoretičnem delu, redno uživanje sadja in zelenjave zmanjša 
tveganje za pojav bolezni srca in ožilja, zato se pri promociji zdravega 
prehranjevanja v zadnjih letih tudi v Sloveniji, skladno s prehransko politiko in 
priporočili Svetovne zdravstvene organizacije, spodbuja uživanje sadja in zelenjave 
(35). 
 
 Nosečnice dnevno pojedo več zelenjave kot splošna populacija žensk iz 
Ljubljanske regije (kar 94% anketirank uživa zelenjavo vsaj enkrat na dan, medtem 
ko le 62% žensk v Ljubljanski regiji uživa zelenjavo vsak dan – primerjava slike 15 
in slike 16). Omenjena dejstva torej potrjujejo hipotezo. 
 
Kot sadje je torej tudi zelenjava bogat vir vitaminov in mineralnih snovi. Zelenjava 
je tudi pomemben vir antioksidantov, ki zmanjšajo negativni vpliv oksidativnega 
stresa na organizem (35). 
 




 Nosečnice v Zasavju spijejo manj kave kot splošna populacija žensk iz Ljubljanske 
regije, kar prav tako potrjuje hipotezo. Primerjalna slika 24 jasno pokaže, da 
nosečnice v primerjavi s splošno populacijo Ljubljanske regije spijejo manj kave 
oziroma so pri pitju kave bolj zmerne. 
 
Mnoge nosečnice se odpovedo kofeinskim napitkom. Nekatere raziskave so 
pokazale povezavo med veliko količino zaužitega kofeina ter spontanimi splavi in 
neplodnostjo, zato ga je smiselno omejiti na 300 mg na dan (11). 
 
 Rezultati kažejo, da nosečnice bolj pogosto jedo polnozrnat kruh kot splošna 
populacija v Ljubljanski regiji (za kar več kot 20 odstotnih točk), kar potrjuje 
hipotezo (slika 19 in slika 20 v poglavju rezultati).  
 
 Nosečnice manj dosoljujejo hrano pri mizi kot splošna populacija žensk iz 
Ljubljanske regije (za več kot 2 odstotni točki več), kar je vsekakor bolj zdravo. 
Naša hipoteza je tudi tu potrjena (slika 11). 
 
Človek dobi v dnevni mešani prehrani, ki je normalno osoljena, 10 do 20-krat več 
natrija, kot so njegove fiziološke potrebe na dan. V nosečnosti je večja količina soli 
nezaželena, ker zadržuje vodo v telesu (4). 
 
 Ugotovili smo, da ženske iz Ljubljanske regije bolj segajo po alkoholu kot 
nosečnice. Nosečnice se držijo pravila, da med nosečnostjo zmanjšajo količino 
alkohola, kar je jasno razvidno iz slike 23. Tudi tu je hipoteza nesporno potrjena. 
 
Pitje alkohola med nosečnostjo je potrebno zmanjšati na minimalno količino, saj je 
alkohol še posebej toksičen za plod. Redno pitje dveh ali več kozarcev na dan ter 
popivanje lahko povzročita spontani splav, neplodnost, nizko porodno težo in na 
splošno škodujeta otroku (2, 11). 
 
 




Glede na navedeno, lahko potrdimo našo hipotezo, ki se glasi: nosečnice v Trbovljah se 
bolj zdravo prehranjujejo od splošne ženske populacije v Ljubljanski regiji (po raziskavi 
CINDI), saj smo potrdili, da se v večini preverjenih parametrov nosečnice v Trbovljah 
bistveno bolj držijo načel zdravega prehranjevanja kot ženske iz splošne populacije 
























Zdrava prehrana v nosečnosti pomeni uravnotežen vnos vseh potrebnih hranilnih snovi ter 
ustrezno energijsko vrednost hrane in je pomemben dejavnik, da se bo otrok med 
nosečnostjo dobro razvijal ter da se bo nosečnica dobro počutila. 
 
Področju prehrane v nosečnosti bi morali pri nas posvečati več pozornosti. Zdravstveni 
delavci bi morali širiti znanje o pomenu zdrave prehrane med nosečnostjo. Nosečnice 
veliko posegajo po revijah z nosečniško vsebino ali pa prebirajo strokovne članke na 
internetu.  
 
Včasih pa lahko preveč informacij zmede nosečnice, saj si pogosto dejstva v literaturi, 
predvsem laični, nasprotujejo. Pri tem področju ima velik pomen medicinska sestra, saj je 
strokovnjak na področju zdravstveno vzgojnega dela in zdrave prehrane ter lahko svetuje 
vsaki nosečnici, ki sama nima dovolj znanja, da bi med poplavo literature znala izbrati 
najboljše informacije zase in za svojega še ne rojenega otroka. 
 
Čeprav rezultati naše ankete veljajo zgolj za Trbovlje, lahko glede na pregled literature 
vseeno govorimo o tem, da se nosečnice bolj zdravo prehranjujejo kot celotna ženska 
populacija v celotnem slovenskem prostoru. 
 
Priporočljivo bi bilo, da bi nosečnice z zdravimi prehranskimi navadami nadaljevale tudi 
po porodu, in prav tu po našem mnenju obstaja »tržna niša«, kjer bi zdravstveni delavci še 
dodatno spodbujali in nadalje osveščali matere k zdravemu prehranjevanju in zdravim 
življenjskim navadam.  
 
Kot možnost za nadaljnjo raziskavo pa predlagamo anketo med nosečnicami na področju 
celotne Slovenije, ki jo bi statistično primerjati s žensko populacijo v naši državi. Na ta 
način bi tudi empirično dokazati tezo, da se nosečnice v splošnem bolj zdravo 
prehranjujejo kot splošna populacija žensk v Republiki Sloveniji. 
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Sem Emina Rušid, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, Univerze na Primorskem. 
Rezultati anketnih vprašalnikov bodo uporabljeni le za potrebe diplomske naloge z 
naslovom  Zdrava prehrana nosečnice. Vljudno vas prosim za sodelovanje. Pri raziskavi 
bodo spoštovana etična načela zasebnosti in zaupnosti, saj je anketa anonimna. Prosim vas, 
da odgovorite na vsa vprašanja tako, da obkrožite črko pred ustreznim odgovorom ali pa 
vpišete odgovor na označeno mesto. 
 
Za sodelovanje se vam že v naprej zahvaljujem. 
 
 
                                                                                               Emina Rušid 
 
 
1. Navedite vašo starost:   _______________________             
 
2.  Končana šolska izobrazba: 
 
a. osnovna šola 
b. poklicna šola 
c. srednja šola   
d. visoka šola 
e. univerzitetna šola 
 
3. Ta  nosečnost je za vas? 
 
a. prva 














6. Koliko ste se zredila in v katerem mesecu nosečnosti ste? 
 
_____________ 




7. Kje ste pridobile informacije o prehrani v nosečnosti? 
 
a. v šoli za starše 
b. v ginekološkem dispanzerju 
c. internet 
d. preko prijateljice 
e. drugo ____________________________________ 
 
 
8. Ali vam kakšna hrana povzroča težave? 
 





9. Ali vam kakšna hrana posebej prija? 
 








c. mama  
d. drugo ___________________________________ 
 
 
11. Kje se prehranjujete? 
 
a. doma 
b. v menzi  
c. v službi 
d. drugo __________________________________ 
 
 























14. Kako pogosto uživate sadje? 
 
a. nikoli 
b. enkrat na dan 
c. dvakrat na dan 
d. enkrat na teden 
 
 
15. Kako pogosto uživate zelenjavo? 
 
a. nikoli 
b. enkrat na dan 
c. dvakrat na dan 
d. enkrat na teden 
 
 
16. Ali hrano pri mizi dosolite? 
 
a. da 
b. ne   
 
 
17. Kako pogosto uživate  perutnino in rdeče meso? 
      
a. enkrat tedensko 
b. dva do trikrat tedensko  
c. štiri do šestkrat tedensko 
 
 
18. Kako pogosto uživate ribe? 
 
a. enkrat tedensko 
b. enkrat mesečno 










19. Katero vrsto kruha jeste najpogosteje? 
 
a. beli kruh 
b. črni kruh 
c. polnozrnat kruh 
 
 
20. Koliko vode popijete na dan? 
 
a. dva do pet dcl 
b. pet do deset dcl 
c. deset do dvajset dcl 
 
 
21. Katero vrsto maščobe najpogosteje uporabljate? 
 
a. rastlinsko olje 
b. svinjsko mast 
c. olivno olje 
 
 






23. Kako pogosto uživate slaščice in slano pecivo? 
 
a. enkrat na dan 
b. dvakrat na dan 





















26. Kako pogosto uživate mleko in mlečne izdelke? 
 
a. tri do štirikrat na dan 
b. vsak dan  
c. bolj redko 
 
 
27. Ali uživate alkoholne pijače? 
 
a. da svak dan 
b. da redko 
c. ne pijem alkoholnih pijač 
 
 





c. vitamin C 
d. folna kislina 
e. železo 
f. prehrambne vlaknine 
 
 







30. Ste uživali ali še uživate vitaminske dodatke?  
 




31. Ste uživali ali še uživate prehranske dodatke? 
 
a. da  
b. ne 
 
(če ste pri tem vprašanju odgovorili z da, odgovorite prosim na naslednje vprašanje.) 
 
 
32. Kateri dodatki so to? 
 




a. folna kislina 
b. železo 
c. kalcij 
d. multivitaminski dodatki 
e. drugo ______________________________________ 
 
 





d. tri  
e. štiri in več 
 
 




c. enkrat dnevno ali pogosteje 
d. skoraj vsak dan 
e. enkrat tedensko 
f. enkrat ali nekajkrat mesečno 
g. nikoli 
 
 
